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Изъ  всѣхъ  заболѣваній  пищевода,  который,  вообще  говоря,  встрѣ- 
чаются  не  особенно  часто,  ракъ  занимаетъ  безспорно  первое  мѣсто, 
какъ  по  своей  частотѣ  й  безусловно  дурному  исходу,  такъ  и  по  тому 
разнообразно  клиническихъ  припадковъ.  которые  имъ  обусловли- 
ваются. Въ  сравненіи  съ  другими  органами  пищеводъ  рѣдко  пора- 
жается раковымъ  процессомъ,  если  судить  по  литературнымъ  ука- 
заніямъ,  заслуживающимъ  довѣрія,  хотя  и  не  обладающимъ  поло- 
жительною точностью.  Такъ,  Тапсіюи  приводить  таблицу  9,118 
смертныхъ  случаевъ  отъ  раковыхъ  заболѣваній  въ  Сенскомъ  депар- 
тамент за  10  лѣтъ  (1830 — 1840),  въ  которой  на  ракъ  пищевода 
приходится  всего  13  случаевъ  (наравнѣ  съ  селезенкой,  съ  областью 
шеи.  задняго  прохода  и  проч.).  Большею  точностью  отличается 
таблица,  составленная  Езрте'омъ  для  Женевы  за  7  лѣтъ(1838 — 1845); 
тамъ  въ  471  случаяхъ  смерти  отъ  рака  на  ракъ  пищевода  прихо- 
дится 8  случаевъ.  Кокііапбку  отводить  интересующему  насъ  забо- 
лѣванію  тоже  довольно  далекое  мѣсто.  2епкег  нашелъ  въ  5,079 
вгкрытыхъ  трупахъ  первичный  ракъ  пищевода  13  разъ=0,25°/о; 
вторичный  ракъ,  раснространившійся  съ  желудка  6  разъ=0.11°/о. 

По  тѣмъ  даннымъ.  который  существуютъ  въ  Обуховской  боль- 
ницѣ,  ракъ  пищевода  встрѣчается  у  насъ  въ  сравненіи  съ  другими 
органами  относительно  часто.  Напримѣръ,  на  секціонтюмъ  столѣ  въ 
1877  г.  было  найдено  36  случаевъ  рака,  изъ  нихъ  на  пищеводъ 
пришлось  12  случаевъ;  въ  1878  г.  на  31—4  случая;  въ  1879— на 
71—12  сл.;  въ  1880— на  52—5  сл.;  въ  1881— на  49—6  сл.;  въ 
1882— на  36—7  сл.;  въ  1883— на  55—10  сл.  При  этомъ  я  дол- 
жспъ  :>,ам  Ілчіть.  что  трупы  съ  діагнозомъ,  а  особенно  съ  предполо- 
жен ігмъ  рака  какого-либо  органа,  вскрывались  въ  Обуховской  боль- 
ницѣ  въ  громадною  болынинствѣ  случаевъ;  исключение  составляли 
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развѣ  только  умершія  отъ  рака  матки,  которыхъ  не  вскрывали, 
если  онѣ  но  представляли  какого  нибудь  особеннаго  клиническаго 
интереса. 

Кромѣ  того,  въ  посмертныхъ  запискахъ  покойнаго  прозектора 
Обуховской  больницы  Р.  К.  Альбрехта  я  нашелъ  въ  таблицахъ  ча- 
стоты рака  (на  секціонномъ  столѣ)  различныхъ  органовъ  за  пері- 
одъ  отъ  1873  до  1877    г.  для  рака  пищевода  слѣд.  данныя: 

Въ  1877  г.  на  23  мужч.  и  13  женщ.,  умершихъотъ  рака,  при- 
ходится 9  мужч.  и  3  женщ.,  умершихъ  отъ  рака  пищевода;  въ 
1876  г.  на  20  м.  и  8  ж.  приходится  4  м.  и  0  ж.;  въ  1875  г. — 
на  16  м.  и  3  ж. — 5  м.  и  0  ж.;  въ  1874  г. — на  28  м.  и  7  ж. — 
2  м.  и  1  ж.;  въ  1873  г. — на  16  м.  и  6  ж. — 3  м.  и  0  ж.  Всего 
на  103  м.  и  37  ж.  приходится  23  м.  и  4  ж.,  а  для  обоихъ  половъ  въ 
140  сл.  рака  —  27  сл.  рака  пищевода.  Альбрехтъ  не  исключалъ  слу- 
чаи рака,  начавшагося  съ  кардіи  или  перешедшаго  съ  желудка, 
а  также  сл.  рака  глотки  съ  переходомъ  на  пищеводъ. 

Еще  рѣзче  выразится  частота  рака  пищевода  у  насъ,  въ  сравнены 
съ  французскими  авторами,  если  взять  въ  разсчетъ  число  всѣхъ  боль- 
ныхъ,  находившихся  въОбуховской  больницѣ.  (Цифры  взяты  изъ  &Ис 
торическаго  очерка  Обуховской  больницы  за  100  лѣтъ»,  сост,  Ф.  Ф. 
Гсрманомъ).  Въ  1877  г.  всего  находилось  1 6,462 больныхъ  (состояло  къ 
1  января  1,083  и  прибыло  15,379);  въ  1878  г.  прибыло  16,730;  въ 
1879  г.— 15,936;  въ  1880—16,658;  въ  1881—16,230;  въ  1882 — 
13,438;  въ  1883 — 12,752;  или  число  смертей  за  тотъ  же  промежу- 
ток времени:  въ  1877  г.— 2,499;  въ  1878— 3,042;  въ  1879—2,877: 
въ  1880— 3,236;  въ  1881—3,310;  въ  1882—2,302;  въ  1883—2,166. 

Слѣд.,  на  1,932  больныхъ  и  на  345  случаевъ  смерти  въ  Обухов- 
ской больницѣ  приходится  1  сл.  рака  пищевода,  не  смотря  на  то, 
что  за  исключеніемъ  1882  и  1883  годовъ  во  всѣ  остальные  5  лѣтъ 
больница  была  почти  безъ  перерыва  переполнена  тифозными  боль- 
ными, пріемъ  которыхъ  производился  въ  ущербъ  хроническимъ  боль- 
нымъ,  въ  томъ  числѣ  и  раковымъ  (конечно,  если  они  только  не 
являлись  въ  очень  плохомъ  состояніи).  Приводимый  здѣсь  указанія 
имѣютъ  въ  виду  этого,  разумѣется,  лишь  относительную  цѣну,  но 
если  даже  въ  неблагопріятные  годы  для  поступленія  больныхъ  ра- 
комъ  пищевода  ихъ  встрѣчается  сравнительно  такъ  много,  то  это 
говорить  въ  пользу  высказаннаго  раньше  положенія.  что  это  стра- 
даніе  встрѣчается  у  насъ  въ  С.-Петербургѣ  чаще,  чѣмъ  въ  другихъ 
болѣе  или  менѣе  круппыхъ  заграничныхъ  центрахъ. 

Другія  страданія  пищепріемника,    встрѣтившіяся  за  указанные 
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годы  представляютъ  сравнительно  ничтожное  число  случаевъ  съ  по- 
слѣдствіями  отравленій  различными  острыми,  ѣдкими  веществами  и  пр. 

Второе  обстоятельство,  придающее  особый  интересъ  разбираемой 
болѣзнн,  составляетъ  замѣчательное  разнообразіе  припадковъ,  вы- 
зываемыхъ  ею.  Это  зависитъ  отъ  того,  что  пищеводная  трубка — 
одинъ  изъ  самыхъ  длинныхъ  органовъ  человѣческаго  организма, — 
граничить  съ  весьма  многочисленными  важными  для  жизни  органа- 
ми. Составляя  непосредственное  продолженіе  глотки,  слѣд.  начина- 
ясь на  уровнѣ  кольцевиднаго  хряща,  пищеводъ  идетъ  внизъ  въ  шей- 
ной области  позади  перепончатой  части  стѣнки  дыхательнаго  горла, 
между  этимъ  послѣднимъ  и  позвоночникомъ;  въ  промежуткѣ  между 
нимъ  и  трахеей  направляются  съ  обѣихъ  сторонъ  возвратные  нервы; 
боковыя  части  пищевода  покрываются  дольками  щитовидной  желе- 
зы. При  сколько  нибудь  значительныхъ  измѣненіяхъ  стѣнокъ  пище- 
вода въ  этомъ  участкѣ  можетъ  получить  значеніе  сосѣдство  лѣвой 
сонной  артеріи,  лѣвой  подключичной  и  лѣвой  яремной  вены,  лѣваго 
блуждающаго  нерва.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  при  мало  развитыхъ 
долькахъ  щитовидной  железы  отмѣченные  сосуды  могутъ  непосред- 
ственно прилегать  къ  стѣнкѣ  пищевода.  Въ  грудной  своей  части 
пищеводъ  остается  въ  близкомъ  сосѣдствѣ  съ  трахеей,  затѣмъ  съ 
лѣвымъ  бронхомъ,  перекрещиваясь  съ  нимъ  на  уровнѣ  3-го  грудна- 
го  позвонка,  и  съ  аортой,  гдѣ  онъ  разстается  съ  возвратнымъ 
нервомъ.  Расположеніе  обоихъ  блуждающихъ  нервовъ  на  передней 
и  задней  поверхности  пищевода,  рыхлое  соединеніе  его  посредствомъ 
окружающей  клѣтчатки  съ  позвоночникомъ,  съ  плеврой  и  корнемъ 
лѣваго  легкаго,  съ  грудной  частью  аорты,  ѵепа  агу^оз,  груднымъ 
протокомъ,  съ  околосердечной  сумкой,  наконецъ,  прохожденіе  его  че- 
резъ  грудо-брюшную  преграду  и  переходъ  въ  желудокъ,  —  все  это 
даетъ  основаніе  уже  а  ргіогі  предположить,  что  такія  глубокія  по- 
раженія  пищевода,  какъ  раковый,  могутъ  вовлечь  въ  страданіе  со- 
сѣдніе  органы,  имѣющіе  совсѣмъ  отличныя  отъ  него  отправленія  и 
дать  при  случаѣ  самую  разнообразную  картину  припадковъ.  что 
и  будетъ  указано  въ  разборѣ  клиническихъ  явлеиій.  Эти  различ- 
ный нослѣдователышя  пораженія  могутъ  даже  совершенно  засло- 
нить нерѣзко  выраженные  припадки,  свойственные  заболѣвашю  са- 
мой пищеводной  трубки.  Такія  указанія  не  лишены  практическаго 
значенія  для  терапевта. 

Изученіе  свойствъ  и  характера  раковаго  перерожденія  пищевода 
имѣетъ.  наконецъ.  большую  важность  для  примѣпенія  оперативнаго 
вмешательства:  эзофаготоиіи.  съ  цѣлью  радикальнаго  нзлеченія,  или 
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гастротоміи,  для  того  чтобы  получить  новый  путь  для  введеяія  пи- 
щи въ  желудокъ  черезъ  наложенную  фистулу  и  такимъ  образомъ 
продлить  жизнь  и  уменьшить  страданія  больнаго.  Чѣмъ  больше  бу- 
детъ  опубликовано  однородныхъ  случаевъ  рака  пищевода,  тѣмъ  съ 
бблыпимъ  правомъ  хирургъ  будетъ  отказываться  или  приступать  і;ъ 
той  или  другой  операціи. 

Не  смотря  на  то,  что  ракъ  пищевода  былъ  извѣстенъ  ужо  очень 
давно  и  не  смотря  на  сравнительную  частоту  этого  страданіп.  въ 
литературѣ  существу етъ  мало  спеціалыгахъ  работа  по  этому  вопросу, 
опирающихся  на  сколько  нибудь  обширномъ  и  притомъ  однородномъ 
матеріалѣ,  изъ  котораго  хирургъ  могъ  бы  почерпнуть  необходимыя 
для  него  указанія.  Для  примѣра  укажу  на  продолжавшееся  долгое 
время  несогласіе  и  поньгаѣ  даже  не  совсѣмъ  еще  устраненное,  отно- 
сительно наиболѣе  частой  локализаціи  рака  въ  пищеводѣ;  Яепкег  и 
2іет8зеп,  приводя  объ  этомъ  мнѣнія  такихъ  крупныхъ  авторите- 
товъ,  какъ  Кокііапвку,  КІеЪз,  КЫЯеізсп,  КотЪег^.  Орроіяег. 
Гбгяіег,  ВігсЬ-НігзсЬГеШ,  КбЫег,  Зеіія,  №етеуег,  Ките,  указы- 
ваютъ  на  колоссальное  разногласіе  ихъ  и  введенную  ими  путаницу, 
восклицая:  «практическій  врачъ  можетъ  выбрать  верхнюю,  сред- 
нюю, нижнюю  треть — какую  ему  вздумается! ->  Спеціальныхъ  ра- 
бота опубликовано  не  малое  число;  но  онѣ  имѣютъ  или  спеціально 
анатомическій  характеръ,  или  представляютъ  казуистическій  мате- 
ріалъ,  причемъ  описывались  случаи,  отличавшіеся  какимъ-либо  не- 
обыкновеннымъ,  особеннымъ  осложненіемъ,  теченіемъ  и  проч.,  какъ 
это  видно  изъ  ниже  помѣщеннаго  краткаго  библіографическаго  очер- 
ка. Восполнить  этотъ  пробѣлъ,  по  мѣрѣ  силъ  и  возможности, 
было  цѣлыо  предлагаемой  работы.  Матеріаломъ  послужили  больные, 
находйвшіеся  въ  Обуховской  больницѣ;  изъ  нихъ  нѣкоторые  нахо- 
дились подъ  моимъ  личнымъ  наблюденіемъ;  исторіи  болѣзни  друг  ихъ 
я  заимствовалъ  изъ  скорбныхъ  листковъ  моихъ  товарищей.  Большая 
часть  препаратовъ  (до  1882  г.  включительно)  была  сохранена  Р.  и. 
Альбрехтомъ,  который  очень  интересовался  этимъ  предметомъ  н  пе- 
редал ъ  ихъ  мнѣ  для  задуманныхъ  мною  изслѣдованій. 

Матеріаломъ  своимъ  я  воспользовался  слѣдующимъ  образомъ.  Въ 
основу  своихъ  изслѣдованій  я  положилъ  тѣ  случаи,  отъ  которыхъ 
остались  сохраненными  исторіи  болѣзни,  протоколы,  написанные 
при  вскрытіи,  и  препараты  какъ  самаго  пищевода,  такъ  равно  и 
другихъ  органовъ,  пораженія  которыхъ  могли  представить  интересъ 
для  разбираемаго  страдапія,  т.  е.,  главнымъ  образомъ  метастати- 
ческіе  узлы,  распространеніе  процесса  по  продолженію  и  т.  д.  Въ 


видѣ  прибавлешя,  сюда  же  я  присоединяю  и  неполные  случаи, 
т.  е.,  такіе,  отъ  которыхъ  сохранились  только  скорбные  больничные 
листки  съ  протоколами,  препараты  же  не  были  сохранены. 

Въ  нижеслѣдующемъ  эти  случаи  будутъ  разобраны  слѣд.  обра- 
зомъ.  Указавъ  на  возрастъ,  продолжительность  болѣзни  и  на  ка- 
кіе-либо  предполагаемые  самимъ  больнымъ  этіологическіе  моменты, 
я  сдѣлаю  краткій  обзоръ  припадковъ,  наблюдавшихся  при  жизни,  и 
анатомическихъ  измѣненій,  затѣмъ  я  представлю  болѣе  подробное 
описаніе  препаратовъ,  послужившихъ  основнымъ  матеріаломъ  моей 
работы  съ  результатомъ  микроскопическаго  изслѣдованія.  Излиш- 
нихъ  и  неважныхъ  подробностей  я  буду  пзбѣгать,  во  первыхъ, 
потому,  что  онѣ  могли  бы  -затемнить  общую  картину  описа- 
ній,  не  давая  въ  сущности  никакихъ  особенно  важныхъ  ука- 
заны; во-вторыхъ,  благодаря  до  извѣстной  степени  однообразно 
клиническихъ  припадковъ,  они  могутъ  быть  съ  болыпимъ  удобствомъ 
для  читателя  помѣщены  въ  общемъ  обзорѣ  клиническихъ  явленій, 
свойетвенныхъ  раковому  пораженію  пищевода,  или  сопутствующихъ 
ему  припадковъ,  вслѣдствіе  вторичнаго  заболѣванія  другихъ  орга- 
новъ.  Такимъ  путемъ  получилась  въ  то  же  время  возможность  отбро- 
сить излишній  балластъ  диссертаціи,  тотъ  трудовой  потъ,  который 
надо  оставлять  дома;  по  тѣмъ  же  соображеніямъ  я  буду  въ  прото- 
колахъ  прямо  называть  характеръ  наблюдавшихся  измѣненій:  жи- 
ровое перерожденіе  печени,  зернистая  почка  и  проч.  Цифровыя 
данныя  помѣщены  въ  таблицахъ. 

Что  касается  обработки  самихъ  препаратовъ,  то  большая  часть 
ихъ  клалась  въ  Мюллеровскую  жидкость,  которая  въ  первую  не- 
дѣлю  мѣнялась  ежедневно,  затѣмъ  черезъ  день,  наконецъ,  препара- 
ты, послѣ  промывки  въ  водѣ  въ  теченіи  1—2  сутокъ,  помѣщались 
сперва  въ  слабый,  а  послѣ  въ  крѣпкій  спиртъ. 

Для  микроскопическихъ  изслѣдованій  вырѣзывались  куски  изъ 
центральныхъ  частей  новообразованія  и  на  границѣ  его  съ  непо- 
врежденной стѣнкой.  Такъ  какъ  такіе  куски  состояли  изъ  частей 
неодинаковой  плотности,  то  приготовленіе  срѣзовъ  изъ  препаратовъ, 
уилотненныхъ  только  въ  спиртѣ,мнѣ  не  удавалось  и  я  обратился 
къ  такъ  называемой  сухой  срѣзкѣ  и  къ  заливанію  ихъ  въ  целлюи- 
динъ.  Оба  эти  способа  оказались  удовлетворяющими  своей  цѣли.  Су- 
хой срѣзкѣ  я  научился  па  частиыхъ  курсахъ  приватъ  доцента  Н. 
В.  У  скова.  Долженъ  оговориться,  что  я  не  всегда,  строго  придер- 
живался правилъ  Н.  В.  Ускова  и  уклонялся  отъ  нихъ,  если  это 
мнѣ  доставляло  выигрышъ  времени;  для  моихъ  не  особенно  тонкихъ 
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микроскопическихъ  цѣлей  эти  уклоненія  оказались  позволительными. 
Препаратъ,  взятый  изъ  спирта,  вымачивался  въ  водѣ  ч  подвергался 
окраскѣ  въ  Гренахеровскомъ  или  гниломъ  амміачномъ  карминѣ;  за- 
тѣмъ  помѣщался  въ  спиртъ,  который  нѣсколыш  разъ  замѣнялся  свѣ- 
жимъ  и  болѣе  крѣпкимъ.  Изъ  крѣпкаго  (95°/о)  спирта  препараты 
помѣщались  въ  смѣсь  бергамотоваго  и  кастороваго  масла  (1  : 1),  въ 
которой  они  находились  отъ  2  до  24  часовъ,  затѣмъ  переносились 
въ  смѣсь  спермацета  и  кастороваго  масла  (2 : 1),  (въ  которую  прибавля- 
лось немного  воску),  нагрѣваемую  въ  теченіи  5 — 8  час.  Замѣчу  только, 
что  смѣсь  бергамотоваго  и  кастороваго  масла  представляетъ  большія 
удобства,  въ  сравненіи  съ  чистымъ  бергамотовымъ  масломъ;  ихъ  под- 
мѣтилъ  уже  Н.  В.  Усковъ  и  я  могу  положительно  подтвердить  это; 
въ  этой  смѣси  препаратъ  можетъ  пролежать  даже  нѣсколько  сутокъ 
и  все  таки  не  сдѣлаться  хрупкимъ,  что  часто  случается  при  упо- 
треблены чистаго  бергамотоваго,  а  особенно  гвоздичнаго  масла. — 
Срѣзы  помѣщались  на  объективное  стекло,   промывались  нѣсколько 
разъ  скипидаромъ  и  разсматривались  въ  немъ  или  въ  растворѣ  ка- 
надскаго  бальзама  въ  скипидарѣ  (до  густоты  чистаго  глицерина). 
Но  при  сухой  срѣзкѣ  у  меня  была  большая  неудача  съ  окраской; 
окрашивались  въ  достаточной  мѣрѣ  только  края,  центръ  же  препа- 
рата окрашивался  очень  мало.  Допуская  свою  неопытность  въ  этомъ 
дѣлѣ,  я  въ  то  же  время  думаю,  что  здѣсь  играли  роль  и  свойства 
самыхъ  препаратовъ,  такъ  какъ  они  вообще  не  блистательно  окра- 
шивались и  при  другихъ  способахъ  обработки.  Это  заставило  меня 
обратиться  къ  целлюидину;  препараты  прикрѣплялись  тонкими  бу- 
лавками къ  пробкѣ  и  изъ  крѣпкаго  спирта  помѣщались  на  нѣсколько 
часовъ  въ  эѳирный  растворъ  целлюидина,   оттуда  вмѣстѣ  съ  проб- 
кой въ  спиртъ  для  уплотненія  всего  препарата  съ  целлюидиномъ, 
послѣ  чего  на  микротомѣ  системы  Дьяконова  х)  приготовлялись  срѣ- 


')  Нѣсколько  словъ  о  немъ:  цидиндры  для  заливанія  препаратовъ  ока- 
зались въ  микротомѣ  Дьяконова  для  моей  цѣли  неудовлетворительными,  такъ 
какъ  они  приспособлены  для  мелкихъ  препаратовъ,  мнѣ  же  необходимы  были 
болѣе  крупные  топогра*ическіе  срѣзы;  недостатокъ  этотъ  былъ  восполненъ 
импровизированными  новыми  цилиндрами  изъ  жести;  на  микротомѣ  Дьяконова 
трудно  удовлетворяются  важный  для  срѣзки  условія,  а  именно:  чтобы  конець 
бритвы  «чина»  рѣзать  у  конца  препарата  и  чтобы  лезвнз  ея  скользило  о 
препарату,  *  не  рѣзало  большіе  участки  его  разомъ;  этотъ  недостатокъ  особенно 
былъ'длГ'меня  ощутителенъ,  когда  я  въ  нЪкоторыхъ  ^  ^ 
микротому  ТЪота-Ооипд'а,  принадлежащему  Обуховской  больниц .  В, .  мпкр 
томѣ  Дьяншовя  слишкомъ  много  аттрибутовъ,  безъ  которыхъ  совершенно 
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зы;  приготовленные  срѣзы  клались  въ  смѣсь  спирта  съ  эѳиромъ. 
Послѣ  растворенія  целлюиднна  препаратъ  помѣщался  въ  крѣпкій 
спиртъ,  оттуда  послѣдовательно  въ  слабый  спиртъ,  въ  воду  и  на- 
конецъ  въ  краску.  Окрашенные  препараты  разсматривались  въ  гли- 
церинѣ. 


Этіологія. 

По  отношенію  къ  наслѣдственности  наши  случаи  не  дали 
ноложительныхъ  результатовъ  и  оно  неудивительно:  больные,  достиг- 
шіе  престарѣлаго  возраста,  не  помнили,  отчего  умерли  ихъ  роди- 
тели; притомъ  крестьяне,  какъ  извѣстно,  не  особенно  внимательны 
къ  пожилымъ  истощеннымъ  лицамъ,  неспособнымъ  вслѣдствіе  своей 
неудержимо  прогрессирующей  болѣзни  зарабатывать  свой  кусокъ 
хлѣба,  а  наши  больные  были  почти  исключительно  крестьяне,  при- 
шельцы изъ  деревни,  прожившіе  въ  С.-Петербургѣ  много  лѣтъ. 
Французскіе  и  нѣмецкіе  авторы  были  немногимъ  счастливѣе  и  только 
англійскіе  наблюдатели  даютъ  нѣкоторыя  цѣнныя  указанія.  Кісііапі- 
80п  изъ  10  больныхъ  не  зналъ  ни  одного,  въ  родствѣ  котораго  не 
было  бы  случаевъ  заболѣванія  злокачественнымъ  новообразованіемъ; 
Маскепгіе  въ  своихъ  собственныхъ  60  случаяхъ  нашелъ  наслед- 
ственное предрасположеніе  11  разъ,  притомъ  отецъ  одного  изъ  н ихъ 
умеръ  отъ  раковаго  съуженія  пищевода. 

Таблица  возраста  показываетъ  весьма  значительное  пре- 
обладаніе  больныхъ,  перешедшихъ  за  45  лѣтній  годъ  жизни.  Во- 
обще для  рака  это — избитая  истина.  Я  обращу  только  внимапіе  на 
то  обстоятельство,  что  въ  сравнены  съ  раковымъ  пораженіемъ  дру- 
гихъ  органовъ  ракъ  пищевода  даетъ  весьма  большія  цифры  для 
возраста  въ  60  лѣтъ  и  выше.  Хотя  абсолютный  цифры  здѣсь  меньше, 
напр..  чѣмъ  для  періода  отъ  46  до  50  лѣтъ,  но  процентное  отно- 
шепіе  ихъ  къ  народонаселенію  этихъ  возрастовъ  получается 
болѣе  высокое  именно  для  престарѣлыхъ  субъектовъ        У  моихъ 

возможна  работа-,  въ  немъ  много  тонкихъвинтиковъ,  которые  отъ  частаго  употреб- 
ления портятся,  что  дѣлаетъ  опять  таки  весьма  нежелательные  перерывы  и  оста- 
новки въ  работѣ.  Размахи  бритвы  слишкомъ  малы  и  она  укрѣилена  недоста- 
точно неподвижно;  вообще  микротомъ  этотъ  требуетъ  много  ухода,  осторожности, 
аккуратности;  наконецъ,  цѣна  его  (55  р.)  черезъ-чуръ  высока. 

О  Прим.  Если  взять  цифры  нарадонаселешя  въ  Петербургу  даже  выѣстѣ 
съ  пригородными  мѣстностями,  изъ  переписи  1881  г,  т0  получится  хорошее 
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больныхъ  выходить,  что  наибольшее  число  заболѣваній  встрѣчается 
въ  періодѣ  отъ  46—50  лѣтъ— почти  Ѵз,  у  Альбрехта  больше  7*; 
преобладало  больныхъ  этого  возраста  и  выше  было  подмѣчено  уже 
КбЫег'омъ  (стр.  147).  Затѣмъ  46,6°/0  приходится  на  періодъ  отъ 
41—50  лѣтъ;  у  Альбрехта  почти  3 6, 8°/0;  если  сложить  наши  цифры 
какъ  взятыя  изъ  одного  источника  вмѣстѣ,  то  получился  прибли- 
зительно 44,3°/0.  У  Маскепгіе  на  100  сл.  получился  значительно 
меныпійпроц.,  28°/0.  У  французскихъ  авторовъ  15,7°;о,  у  нѣмецкихъ 

авторовъ  27,6°/0. 

Если  теперь  принять  въ  соображеніе,  что  у  англичанъ  на  пері- 
одъотъ  51—60  приходится  34°/0,унѣмцевъ  даже  36°/0,  у  французовъ 
33,3°/0,  а  у  меня  25°/0  или  вмѣстѣ  съ  цифрой  Альбрехта  29,1°/о, 
то  легко  убѣдиться,  что  въ  нашихъ  наблюденіяхъ  ракъ  пище- 
вода чаще  встрѣчается  въ  пожиломъ  возраетѣ  и  рѣже  въ  старче- 
скомъ  возрастѣ,  чѣмъ  въ  наблюденіяхъ  иностранныхъ  авторовъ. 
Средни!  возрастъ  для  рака  пищевода  получился  у  меня  52,73,  у 
Альбрехта  51  г.;  у  ЬеЪег1'а  60  лѣтъ,  (по  его  таблицѣ  онъ  усту- 
паете въ  этомъ  отношеніи  только  раку  зѣва  (64  года);  у  Реігі 
52,8;  по  собраннымъ  мною  въ  нѣмецкой  литературѣ  26  случаямъ 
49,45,  а  во  французской  литературѣ  (42  сл.) — 56,46  л. 

Относительно  возраста  мужчинъ  и  женщинъ  у  меня  оказывается, 
что  средній  возрастъ  для  мужчинъ — 50,  для  женщинъ — 56,3  л.,  т.  е., 
что  женщины,  у мершія  отъ  рака  пищевода,  вообще  старше  мужчинъ. 
У  Маскепгіе  средній  возрастъ  для  мужчинъ — 52,43  г.,  для  женщинъ 
44.0  г.;  у  НаЪегзпоп'а  (на  основаніи  21  случая) — 56,5  и  46,5  л., 
т.  е.,  мужчины  старше  женщинъ  и  притомъ  настолько  рѣзко,  что  у 
Маскепгіе  въ  возрастѣ  отъ  30 — 40  лѣтъ   были  только  женщины. 

По  казуистическимъ  случаямъ  французскихъ  авторовъ  я  опре- 
дѣлилъ  средній  возрастъ  для  мужчинъ  54,6,  для  женщинъ  67,6,  а 
у  нѣмецкихъ  авторовъ  для  мужчинъ  49  л.,  для  женщинъ  54  г.; 
т.  е.,  получился  тотъ  же  общій результата,  что  и  у  меня.  Казуи- 
стическимъ матеріаломъя  воспользовался  по  неимѣнію  болѣе  обширнаго 
однороднаго  матеріала,  за  исключеніемъ  данныхъ  (39  сл.)  изъ 
ѴігсЬо-ѵѵ'скаго  апатомическаго  института,  опубликованнаго  въ  дис- 
сертант Реігі;  у  Реігі  выходитъ,  по  моему  счету,  средній  воз- 
растъ для  мужчинъ  52,66  л.,  для  женщинъ  55  л.  (3  случая!). 


подтверждение  только  что  высказаннаго:  въ  возрастѣ  отъ  40 — 50  л.  всего  жите- 
лей было  99979,  а  въ  возрастѣ  отъ  60  до  70  л.— 27012;— выходитъ,  что 
заболѣваемость  ракомъ  пищевода  въ  возрастѣ  40—50  л.  относится  къ  таковой 
въ  возрасте  80—70  л.,  приблизительно  какъ  28:37. 
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Разбирая  отдѣльные  случаи,  я  не  могъ  не  замѣтить,  что  ракъ 
пищевода  въ  самой  глубокой  старости  (старше  85  лѣтъ)  встрѣ- 
чался  именно  у  женщинъ,  какъ  у  русскихъ,  такъ  у  нѣмецкихъ  и 
особенно  у  французскихъ  авторовъ;  поэтому  преобладаніе  менѣе 
старыхъ  женщинъ  представляетъ,  очевидно,  особенность  англій- 
скихъ  паціентовъ.  Кстати  замѣчу,  что  у  Маскепгіе  не  говорится, 
къ  какому  классу  народонаселенія  относились  его  наблюденія,  а 
между  тѣмъ  это,  быть  можетъ,  не  лишено  значенія. 

Таблица  II.  Распредѣленіе  больныхъ  по  полу . 


^  §         *  з 
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О)                                                                      .    •  й  м- 
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и  <  8  ь    ^  к  §  к  ^ 

Мужчинъ  ...      34  18  71  41      28  26  48  8 

Женщинъ.    .    .     26  1  29  3       5       4  10  1 


Итого   .      60     19    100     44     33     30     58  9 

Вліяніе  пола  ясно  видно  изъ  таблицы  II;  сравнительно  съ 
данными  заграничныхъ  авторовъ,  въ  моихъ  случаяхъ  преобладаніе 
мужскаго  пола  выражается  далеко  не  столь  рѣзко.  Пытаясь  объя- 
снить это  обстоятельство,  я  останавливаюсь  на  слѣдующихъ  усло- 
віяхъ,  имѣющихъ  значеніе  для  больныхъ  Обуховской  больницы 
вообще  и  за  выбранный  мною  промежутокъ  времени  въ  частности. 
Заболѣвшіе  хроническою  болѣзнью  мужчины,  по  нашимъ  личнымъ 
наблюденіямъ,  чаще  уѣзжаютъ  на  родину,  гдѣ  они  могутъ  скорѣе 
разсчитывать  на  пріютъ,  чѣмъ  женщины;  для  эпидемическаго  вре- 
мени (напр.  1878,  1881)  могли  оказать  вліяніе  мѣстныя  условія 
нашей  больницы,  составляющей  центръ  инфекціонныхъ  больныхъ. 
Такъ  какъ  инфекціонные  больные  принимаются  въ  Обуховскую  боль- 
ницу предпочтительно  передъ  хроническими,  то  въ  эти  годы  муж- 
скія  отдѣленія  были  переполнены  заразными  больными,  женскія  же 
отдѣленія  не  столь  сильно  осаждались  ими.  Отчего  это  зависитъ 
я  здѣсь  касаться  не  буду;  фактъ  тотъ,  что  въ  женскихъ  отдѣ- 
леніяхъ  чаще  находились  свободный  койки  для  хроиическихъ, 
въ  томъ  числѣ  и  раковыхъ  больныхъ,  тогда  какъ  подобнымъ  боль- 
нымъ__иуЖЧИнамъ  приходилось  отказывать  въ  пріемѣ  и  направлять 
въ  больницы  болѣе  отдаленный.  Этимъ  я  главнымъ  образомъ  объ- 


—  11  — 


яснилъ  бы  то,  что  въ  1880  г.  на  вскрытіи  не  оказалось  за  це- 
лый годъ  ни  одного  умершаго  отъ  рака   пищевода  мужчины. 

На  относительное  въ  сравненіи  съ  наблюдениями  др.  авторовъ  боль- 
шое количество  женщинъ  не  безъ  вліянія  оказывается,  вѣроятно, 
также  пристрастіе  Петербургскихъ  женщинъ  рабочаго  класса  къ 
горячему  чаю  и  особенно  кофе  (который  зачастую  глотается  въ  по- 
пыхахъ,  на  скорую  руку)  и  наконецъ,  вліяніе  злоупотребленія 
спиртными  напитками,  которое  въ  Россіи  между  женщинами  бѣд- 
наго  класса,  кажется,  болѣе  распространено,  чѣмъ  заграницей. 

О  вліяніи  алкоголизма,  сказывающемся,  какъ  я  думаю,  уже 
въ  значите  л  ьномъ  преобладаніи  мужскаго  пола  вездѣ,  а  особенно  за 
границей,  говорили  уже  старые  авторы  и  о  немъ  много  толкуютъ 
АІЪегз  (въ  49  случаяхъ  различныхъ  болѣзней  пищевода,  но  пови- 
димому,  главнымъ  образомъ  раковыхъ  изъязвленій  было  35  пьяницъ), 
8с1ітаІ2,  Віеиіаші  и  другіе,  а  за  ними  и  почти  всѣ  наблю- 
датели. Въ  нашихъ  случаяхъ  очень  сильное  злоупотребле- 
ніе  спиртомъ  на  основаніи  анамнеза  констатировано  въ  сл.  58, 
38  и  14;  всего  въ  3  случаяхъ.  Остальные  больные  отвѣчали  на 
этотъ  вопросъ,  особенно  въ  первые  дни  посту пленія  въ  больницу 
неопредѣленно:  водку  вообще  употребляли  и  хотя  пьяницами  себя  не 
считали,  но  во  хмѣлю  бывали  нерѣдко.  Какъ  вліяютъ  спиртные 
напитки,  механически-ли,  путемъ  раздраженія  самаго  пищевода,  или 
вслѣдствіе  общаго  пораженія  всего  организма,  а  въ  томъ  числѣ  и 
пищевода,  сказать  трудно.  Замѣчу  только,  что  трупныя  измѣненія, 
свойственный  въ  большей  или  меньшей  степени  алкоголизму,  встрѣ- 
чаются  не  особенно  часто;  циррозъ  печени,  напр.,  у  меня  помѣченъ 
2  раза;  измѣненія  желудка  и  стѣнокъ  сосудовъ  могли  быть  и  дру- 
гаго  происхождепія  (нецелесообразная  пища,  возрастъ  и  пр.). 

На  вліяніе  травмы  и  проглатываніе  ѣдкихъ  жидкостей  указы- 
вается не  часто.  У  насъ  всего  на  всего  въ  одномъ  случаѣ  42. 

Объясненіе  болѣзни  плохо  проглоченными  и  застрявшими  кус- 
ками пищи,  какъ  это  думаютъ  нѣкоторые,  не  можетъ  идти  въ  раз- 
счетъ,  такъ  какъ  застрѣваніе  кусковъ,  по  моему  мнѣнію,  могло  быть 
слѣдствіемъ,  а  не  причиною  раковаго  съуженія  пищевода.  2іет8- 
зеп  приводитъ  (стр.  166)  случай,  гдѣ  поврежденіе  костью  послу- 
жило благопріятствующимъ  поводомъ  для  развитія  рака  даже  у  мо- 
лодаго  субъекта.  Сюда  же  относятся  горячіе  напитки,  какъ  чай, 
кофе,  жирные  щи  и  проч.  Нѣкоторыя  лица  въ  состояніи  проглаты- 
вать совершенно  свободно  поразительно  горячія  жидкости,  кото- 
рыхъ  другія  не  рѣшились  бы  въ  ротъ  взять.  Въ  нашихъ  случаяхъ 
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на  это  было  указано  самими  больными  2  раза  (сл.  38  и  58).  Этотъ 
этіологичѳскій  моментъ  приводится  также  С.  8іетоп'омъ  (стр.  6), 
Ргіізсііе  (8-й  случай),  НепосЪ'омъ  и  КотЬег§'омъ  (стр.  130)  и 
друг. 

Вліяніе  простуды  было  указано  въ  1  случаѣ;  больная  (сл.  27) 
разсказывала,  что  послѣ  простуды  у  нея  появилась  боль  въ  горлѣ. 
особенно  при  глотаніи,  не  исчезнувшая  и  послѣ;  у  нея  оказался 
ракъ  въ  глоткѣ  и  въ  пищеводѣ.  Аналогичный  случай  описанъ  у  Вгі- 
спеіеаи  (цит.  по  Мошііёге).  Простуду  обвиняли  особенно  часто  ста- 
рые авторы:  ^е§ег,  \Ѵа1іег,  Касішз,  Зспбпіеіп,  НйЬепег  и  друг. 

Сифилисъ  указанъ  въ  трехъ  случаяхъ  (33,  38,  58);  очень  воз- 
можно, что  эти  цифры  ниже  дѣйствительности. 

О  другихъ  предшествовавшихъ  болѣзняхъ  и  ихъ  вліяніи  по  на- 
шимъ  случаямъ  судить  невозможно:  показанія  слишкомъ  сбивчивы. 
Я  обращу  только  вниманіе  на  часто  встрѣчающіяся  срощенія  груд- 
ныхъ  плевъ,  которыя  въ  извѣстной  степени  должны  измѣнять  конфи- 
гурацію  и  подвижность  пищевода  и,  вѣроятно,  составлжютъ  одинъ 
изъ,  такъ  сказать,  механическихъ  этіологическихъ  моментовъ. 

Въ  этомъ  же  смыслѣ,  быть  можетъ,  имѣетъ  значеніе  искривле- 
ніе  позвоночника  (сл.  3),  окостенѣніе  перстневиднаго  хряща  и  тра- 
хеальныхъ  колецъ  (сл.  38,  40),  измѣненія  въ  положеиіи  желудка 
вслѣдствіе  срощеній  со  смежными  органами  и  проч. 

Заканчивая  разборъ  этіологическихъ  моментовъ  рака  пищевода, 
я  долженъ  сознаться,  что  наши  случаи  даютъ  мало  поучительныхъ 
данныхъ;  рѣшеніе  этихъ  вопросовъ,  у  насъ  только  намѣченныхъ, 
принадлежитъ  будущему. 

Продолжительность . 

Продолжительность  раковыхъ  страданій  вообще  прежде  всего  за- 
виситъ  отъ  мѣста  пораженія.  Въ  таблицѣ  ЬеЪегі'а,  гдѣ  онъ  размѣ- 
стйлъ  раковыя  страданія  различныхъ  органовъ  по  частотѣ  ихъ  по- 
раженія,  пищеводъ  занимаетъ  какъ  разъ  середину,  а  именно  10-е 
мѣсто  съ  начала  и  съ  конца,  (рядомъ  съ  желудкомъ).  Продолжитель- 
ность рака  пищевода  обыкновенно  высчитывается  съ  момента  появ- 
ленія  первыхъ  затрудненій  глотанія.  Но  такъ  какъ  болѣзнь  разви- 
вается исподоволь,  то  опредѣленіе  начала  ея  прежде  всего  завнситъ 
отъ  интеллингентности  больныхъ  и  внимательности  ихъ  къ  себѣ. 
Наши  больные  въ  Обуховской  больницѣ  принадлежав  къ  бѣдному 
рабочему  классу,  непривыкшему  и  не  имѣющему  возможности  на- 
блюдать за  собой  и  за  своими  ощущеніями,  вслѣдствіе  этого  слѣ- 
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дуѳтъ  ожидать,  что  они  обратятъ  вниманіе  на  свой  недугъ  только 
тогда,  когда  онъ  уже  находится  въ  полномъ  развитіи.  Съ  другой 
стороны  понятно,  что  продолжительность  всякой  болѣзни,  при  ко- 
торой больные  погйбаютъ  медленно  вслѣдствіе  истощенія,  находится 
въ  прямой  зависимости  отъ  тѣхъ  гигіеническихъ  условій,  которыми 
могутъ  окружить  себя  больные.  Въ  этомъ  смыслѣ  нельзя  придумать 
болѣе  неблагопріятной  обстановки  для  нашихъ  больныхъ,  чѣмъ  ту, 
въ  которой  они  живутъ.  При  затрудненномъ  глотаніи  питаться  не 
особенно  доброкачественными  и  сравнительно  мало  питательными  ве- 
ществами, напр.,  картофелемъ,  хлѣбомъ,  кашей,  совсѣмъ  не  упо- 
треблять мяса,  молока,  что  можетъ  губительнѣе  вліять  на  силы 
больныхъ,  подрываемыя  раковымъ  процессомъ?  Кромѣ  того,  они  не 
пользуются  никакими  гигіеническпми  удобствами  въ  смыслѣ  душев- 
наго  спокойствія,  хорошаго  воздуха,  посильной  работы  и  проч., — это 
все  чернорабочіе,  зарабатывающіе  свой  кусокъ  хлѣба  поденнымъ 
трудомъ  и  неувѣренные,  что  они  завтра  тоже  будутъ  сыты. 

Такимъ  образомъ  наши  цифры  уже  а  ргіогі  должны  быть  ниже 
другихъ  цифръ  авторовъ,  которые  выводы  свои  дѣлали  изъ  менѣе 
однородна™  матеріала.  И  въ  дѣйствительности  полученная  нами  сред- 
няя цифра=почти  51/»  мѣс.  ниже  цифръ  ЬеЪегі'а,  получившаго  въ 
среднемъ  13  мѣс.  и  Маскепгіе  8  мѣс.  УМ.  тіпіпшт=  5  недѣль, 
юахітшп=16  мѣс;  у  меня  тах.  2  года,  тіп.  5  нед.  Относительно 

Табл.  III.  Продолжительность  болѣзни. 
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вліянія  пола  и  возраста  на  продолжительность  рака  пищевода  наши 
иеторіи  болѣзни  не  позволяютъ  сдѣлать  какихъ-либо  положительныхъ 
выводовъ;  у  женщинъ  продолжительность  болѣзни  почти  таже,  что 
у  мужчинъ,  у  старыхъ  и  пожилыхъ  субъектовъ  она  тоже  почти  оди- 
накова, поэтому  соотвѣтствующихъ  таблицъ  я  не  привожу. 

Табл.  IV.  Время  пребыванія  въ  больницѣ. 
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Для  опредѣленія  времени,  когда  наши  больные  сочли  нужнымъ 
обратиться  къ  врачебной  помощи,  я  составилъ  таблицу  пребыванія 
ихъ  въ  больницѣ.  Данныя  эти  имѣютъ  громадную  важность  по  отно- 
шенію  къ  прогнозу,  къ  хирургическимъ  пособіямъ.  равно  какъ  къ 
примѣненію  систематическаго  зондированія.  Таблица  эта  показы- 
ваетъ,  что  больше  половины  (38  изъ  60)  больныхъ  поступили  только 
за  2 — 3 — 4  недѣли  и  даже  за  нѣсколько  дней  до  Смерти;  цифры  Аль- 
брехта показываютъ  это  еще  рѣзче.  Просматривая  казуистику  нѣ- 
мецкихъ  авторовъ  (только  въ  16  сл.  существовали  указанія  на  время 
пребыванія  больныхъ  въ  больницахъ),  я  нашелъ  тоже  очень  ко- 
роткое пребываніе  ихъ  въ  больницѣ,  но  это  зависитъ  отъ  того,  что 
эти  случаи  были  опубликованы  по  большей  части  по  причинѣ  ка- 
кихъ-либо рѣдкихъ  осложнены,  въ  болыпинствѣ  случаевъ  ускоряв- 
шихъ  смертельный  исходъ  (прободеніе  въ  сосѣдніе  органы  и  проч.). 
Случаи  фраицузскихъ  врачей,  опубликованные  въ  Виііеі.  (1е  1а  80С. 
апаі.  болѣе  однородны  и  потому  болѣе  поучительны:  изъ  13  боль- 
ныхъ 9  пробыли  въ  больницѣ  больше  мѣсяца;  затѣмъ  одинъ  изъ 
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этихъ  больныхъ  поступилъ  въ  больницу  почти  за  годъ  до  смерти, 
у  насъ  же  ни  одинъ  больной  не  поступалъ  ранѣе  4  мѣсяцевъ  до 
летальнаго  исхода. 

Припадки. 

Въ  разборѣ  припадковъ,  наблюдавшихся  при  ракѣ  пищевода, 
какъ  въ  моихъ  случаяхъ,  такъ  и  въ  случаяхъ  авторовъ,  я  прежде 
всего  буду  говорить  о  тѣхъ  симптомахъ,  которые  обусловливаются 
измѣненіями  самого  пищевода,  затѣмъ  перейду  къ  тѣмъ,  которые 
зависятъ  отъ  вовлеченныхъ  въ  страданіе  сосѣднихъ  органовъ  и  на- 
,  конецъ  перечту  вкратцѣ  тѣ  явленія,  которыя  вызывались  заболѣва- 
ніемъ  заноснымъ  раковымъ  процессомъ  отдаленныхъ  органовъ;  въ 
заключеніе  будетъ  сказано  нѣсколько  словъ  объ  осложненіяхъ,  не 
имѣющихъ  прямаго  отношенія  къ  основной  болѣзни. 

Самый  существенный  и  притомъ  въ  громадномъ  болыпинствѣ 
случаевъ  самый  первый  припадокъ — есть  затрудненное  проглатыва- 
ніе  пищи  —  дисфагія;  онъ  состоитъ  въ  появленіи  препятствія  для 
прохожденія  пищи  въ  желудокъ.  (Для  отличія  отъ  акта  глотанія, 
передвиженія  пищи  изъ  полости  рта  въ  полость  глотки  и  пищевода, 
я  буду  употреблять  выраженіе  проглатываніе).  Вниматель- 
ные къ  себѣ  больные  указывали  иногда  какъ  на  первый  безпокоив- 
шій  нхъ  припадокъ — ощущеніе  прохожденія  пищи  по  пищепровод- 
ной  трубкѣ  или  чувство  царапанія  въ  ней.  Припадокъ  этотъ  раз- 
вивается исподволь,  сперва  (при  совершенно  нормальномъ  актѣ  гло- 
танія)  въ  видѣ  ощущенія  застрѣванія  твердой  пищи,  которая  про- 
скальзываете только  послѣ  нѣсколькихъ  глотковъ  жидкости.  Ощу- 
щенія  эти  въ  первое  время  не  отличаются  постоянствомъ,  мало  без- 
покоятъ  больныхъ,  многіе  даже  не  обращаютъ  на  него  вниманія  и 
только  при  разспросѣ  врача  припоминаютъ  случившееся  нѣсколько 
мѣсяцевъ  тому  назадъ.  Случай  Гауровича  замѣчателенъ  особенно  въ 
томъ  отношеніи,  что  его  интеллигентный  паціентъ  нѣсколько  мѣся- 
цевъ  объясняла  это  затрудненное  проглатываніе.  которое  было  на- 
столько рѣзко,  что  его  замѣчали  дажедругіе,  поперхиваніемъ.-Че- 
резъ  нѣкоторое  время  ощущеніе  застрѣванія  пищи  становится  рѣзче 
больные  давятся  и  иногда  долго  не  могутъ  отвязаться  отъ  этого 
тягостнаго,  впрочемъ,  не  причиняющего  значительной  боли,  чувства 
не  смотря  на  повторные  глотки  воды.  Иногда  дисфагія  появляется 
при  различныхъ  раздраженіяхъ:  при  психическомъ  возбужденіи 
при  горячей  или  очень  холодной  пищѣ,  но  всего  чаще  при  проги- 
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тыванін  плохо  пережеванной  плотной  пищи.  Нѣкоторые  авторы  го- 
ворятъ,  что  при  мягкихъ,  но  значительныхъ  раковыхъ  разрощеніяхъ, 
проскальзываніе  жидкихъ  веществъ  встрѣчаетъ  очевидное  препят- 
ствіе,  тогда  какъ,  наоборотъ,    плотныя  вещества  проходятъ  легче, 
свободнѣе.  Въ  моихъ  случаяхъ  объ  этомъ  не  было  заявлено  боль- 
ными ни  разу.  Вообще  говоря,  'затрудненное  проглатываніе  разви- 
вается при  раковомъ  съуженіи  медленнѣе,  чѣмъ  при  съуженіи  пи- 
щевода отъ  другихъ  причинъ.   Иногда  больные  говорятъ  о  томъ, 
что  пища,  пройдя  черезъ  одно  препятствіе,  наталкивается  ниже  на 
слѣдующее,  даже  на  нѣсколько  препятствій.  Не  говоря  уже  о  томъ, 
что  въ  пищеводѣ  можетъ  быть  нѣсколько  узловъ  (въ  нашихъ  случ. 
это  наблюдалось  нѣсколько  разъ),  это  указаніе  заслуживаетъ  внима- 
нія  даже  при  одиночныхъ  пораженіяхъ  пищевода,  такъ  какъ,  кромѣ 
механическаго  заслоненія  просвѣта,  вслѣдствіе  разросшагося  новооб- 
разованія,  дисфагическія   явленія  могутъ  быть  вызваны  еще  судо- 
рожными сокращеніями   мышцъ  пищеводной  стѣнки,  который  къ 
тому  же  часто  бываютъ  гипертрофированными  *),  Раздраженіе  из- 
вѣстнаго  участка  пищепровоца  пищевымъ  комкомъ  вызываетъ  мѣст- 
ную  судорогу  пищеводныхъ  мышцъ,  просвѣтъ  съуживается,  пища 
останавливается;  привыкнувъкъ  раздраженно,  мышцы  разслабляются , 
судорога  исчезаетъ,  и  пища  продвигается  дальше,  но  достигнувъ 
участка,  не  принимавшаго   участія  въ  судорогѣ,   вызываетъ  здѣсь 
тотъ  же  эффектъ  и  т.  д.  Кромѣ  того,  въ  происхожденіи  дисфагіи 
можетъ  играть  роль  прирощеніе  пишевода  къ  окружающимъ  болѣе 
фиксированнымъ,  чѣмъ  самъ  пищеводъ,   органамъ  (позвоночникъ, 
трахея  и  ея  крупный  вѣтви  и  т.  д.,)  какъ  вслѣдствіе  разрощенія 
окружающей  пищеводъ  клѣтчатки,  которое  происходить  отъ  реак- 
тивныхъ  воспалительныхъ  процессовъ,   вызываемыхъ  почти  всегда 
раковымъ  новобразованіемъ,  вообще,  такъ  и  вслѣдствіе  предшество- 
вавшихъ  самостоятельныхъ  воспалительныхъ  явленій  въ  плеврѣ, 
который  встрѣчались  довольно  часто. 


«)  Чтобы  пояснить  сказанное  очень  рѣзкпмъ  примѣромъ,  я  могъ  бы  ука- 
зать на  одинъ  случай  изъ  женскаго  отдѣленія  Обуховской  больницы,  гдѣ  не  только 
была  рѣзко  выражена  дисФагія,  но  и  зондъ  діаиетромъ  въ  '/а  стм.  встрвчалъ 
препятствіе,  правда,  спустя  нѣкоторое  время  оказавшееся  преодолимьшъ.  Вскры- 
тіе  показало,  что  дѣло  шло  о  значительномъ  расширеиіи  всего  просвѣта  пище- 
вода и  о  еильной  гипертроФІи  мышечной  стѣнкп,  но  никакихъ  слѣдрвъ  (при 
микроекопическомъ  изслѣдованіи)  новообразованія  не  оказалось.  Стеиозъ  вызы- 
вался, следовательно,  исключительно  судорожной  гипертроФІею  мышечной  обо- 
локи.  Случай  этотъ  готовите»  къ  печати. 
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,  Нормально  пищеводъ,  собственно  говоря;  не  столько  соединенъ, 
сколько,  по  удачному  выраженію  Нат1шг§ег'а,  изолированъ  рыхлой 
клѣтчаткой  отъ  смежныхъ  органовъ.  Если  теперь  вслѣдствіе  раз- 
личныхъ  патологическихъ   условій  такая   изолировка  органа  замѣ- 
няется  болѣе  или  менѣе  плотными  прирощеніями  его  къ  смежнымъ 
органамъ,  то  понятно,  что  они  должны  измѣнить  конфигурацію  пи- 
щевода, которая  можетъ  нарушить  функцію  пищевода  и  вызвать 
различный  уклоненія  въ  прохожденіи  пищи  по  пищеводу,  т.  е., 
припадки  дисфагіи,  хотя  они  не  всегда,  быть  можетъ,  замѣтны  при 
обыкновенномъ  изслѣдованіи.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  мое  внима- 
ніе  было  обращено  на  стараніе  больныхъ  дѣлать  при  застрѣваніи 
пищи  извѣетнаго  рода  глотательныя  движенія,   много  разъ  кон- 
чавшіяся  успѣхомъ.  Если  ракъ  сидѣлъ  вверху,  то  это  было  совер- 
шенно понятно,  но  это  же  я  наблюдалъ  (сл.  40,  38)  при  локали- 
заціи  рака  въ  средней  части  пищевода.  У  всѣхъ  этихъ  больныхъ 
наблюдалась  гипертрофія  мышечнаго  слоя.  Я  остановился  на  слѣ- 
дующемъ  предположеніи:   страдающихъ  дисфагіею  нужда  застав- 
ляетъ  такъ  много  упражнять  свой  глотательный  и  проглатывающий 
аппараты,  что  они,  быть  можетъ,  выучиваются  произвольно  сокра- 
щать гладкія  мышцы  пищевода.   Допуская,  что  это  очень  смѣлая 
гипотеза,  я  сошлюсь,   однако,  на  случай  д-ра  Берлякова  (Врачъ 
1880  г.,  стр.  139).  гдѣ  больной,  страдавшій  слизистыми  папулами 
задняго  прохода,  послѣ  нѣкоторыхъ  попытокъ  выучился  произвольно 
открывать  задній  проходъ  и  держать  его  открытымъ  минутъ  10—15; 
тишина  и  темнота  были  необходимыми  для  него  условіями.  Если  чело- 
вѣкъ  въ  состояніи,  въ  исключительныхъ,  правда,  случаяхъ  управлять 
гладкими  мышцами  прямой  кишки,  то  почему  же  это  невозможно  для 
пищеводныхъ  мышцъ?  Аналогія  здѣсь  тѣмъ  болѣе  полная,  что  въ 
обоихъ  органахъ  происходить  постепенная  замѣна  поперечно-поло- 
сатыхъ  мышцъ  гладкими   мышцами.  Допустить,  что  здѣсь  протал- 
ьивающнмъ  образомъ  дѣйствовала  проглатываемая  слюна,  я  не  могу, 
потому  что  запиваніе  водой  въ  обоихъ  сл.  не  вызывало  никакого  эф- 
фекта. Остается  еще  сказать,  что  для  достиженія  своей  цѣли  боль- 
ные ложились  на  кровать,   предавались   покою  (просили  не  трево- 
жить ихъ  и  закрывали  глаза)  и  черезъ  некоторое  время  заявляли, 
что  пища  прошла— Но  большинство  больныхъ  всегда  старались 
«стать  или  по  крайней  мѣрѣ  сидѣть,  когда  приступали  къ  ѣдѣ. 

Наконецъ,  одна  изъ  важныхъ  причинъ,  вызывающих.,  тисфагію 
составляем  атрофія  мышечнаго  слоя  пищевода:  пища  не  можетъ 
пройти  по  пищеводу  не  только  вслѣдствіе  существовав  препят- 
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ствш,  но  и  вслѣдствіе  паретическаго  состояния  мышцъ,  который 
оказываются  атрофированные,  и  недостаточными  для  продвиганія 
пищеваго  комка.  Атрофія  мышечнаго  слоя  встрѣтилась  у  меня  во 
многихъ  случаяхъ  и  наблюдалась  главнымъ  образсмъ  при  высокой 
локализащи  раковъ,  или  въ  такихъ  случаяхъ,  гдѣ  раковая  инфиль- 
трація  распространялась  вверхъ  преимущественно  въ  глубокихъ 
слояхъ  стѣцокъ  пищевода.  Этому  обстоятельству  приписывалъ  боль- 
шое значеніе  уже  АІЪегз.  Изъ  другихъ  авторовъ  лишь  пемногіе 
принимаюсь  его  въ  соображеніе;  наоборотъ,  они  придаютъ  большое 
значеніе  нерастяжимости  и  твердости  стѣнокъ  пищевода,  вс  іѣдствіе 
раковой  инфильтраціи,  разрощенія  соединительной  ткани  и  гипер- 
трофіи  мышцъ.  Первыя  2  условія  вліяютъ  иесомнѣнно,  третье  же 
можно  оспаривать.  Гипертрофія  мышцъ  вызывается  чрезмѣрнымъ 
упражненіемъ  ихъ  и  нѣтъ  достаточно  вѣскихъ  основаній  допускать, 
чтобы  они  такъ  нецѣлесообразно  гипертрофировались,  что  вызыва- 
ютъ  неподвижность  стѣнокъ  нищевода.  На  гнлертрофію  мышцъ 
слѣдуетъ,  мнѣ  кажется,  здѣсь  смотрѣть  какъ  на  ѵіз  шеолсаігіх  па- 
іигае,  хотя  новообразованныя  мышцы,  не  такъ  правильно  иннерви- 
руемыя,  отвѣчаютъ  на  раздраженія  болѣе  энергично,  чѣмъ  нормаль- 
ный мышцы  и  часто  приходятъ  въ  судорожное  состояніе.  которое 
можетъ  вызвать  дисфагію. 

Если  дисфагія  не  сопровождалась  болью,  то  наши  больные  по- 
ступали въ  больницу  очень  часто  только  тогда,  когда  постепенное 
усиленіе  припадка  достигало  своего  асте,  т.  е.,  когда  наступала 
полная  непроходимость  пищевода  даже  для  глотка  воды.  Этотъ 
отчаянный  симптомъ.  къ  счастью,  обыкновенно  длился  не  долго. 
Улучшеніе  проглатыванія  для  жидкой  пищи  наступало  или  само- 
произвольно, или  благодаря  введенію  зонда.  Ято  улучшеніе  глота- 
ния, которое  наблюдается  часто,  можетъ  зависѣть  опять  таки  отъ 
двухъ  причинъ:  или  вслѣдствіе  прекращенія  судорожнаго  состоя- 
нія  отъ  психическихъ  причинъ  (больной  надѣется  найти  облегче- 
ніе.  успокоивается,  что  нашелъ  пріютъ  и  не  долженъ  заботиться  о 
своемъ  пропитаніи  и  проч.).  или  же  зависитъ  отъ  начинающегося 
распаденія  и  разрушенія  новобразованныхъ  массъ,которыя  закупори- 
вали просвѣтъ  пищевода.  Второе  объясненіе  особенно  относится  къ 
тѣмъ  улучшеніямъ  проглатыванія,  которыя  повременамъ  наблюдались 
въ  дальнѣйшемъ  теченіи  болѣзнн.  Наконецъ,  улучшеніе  проглаты- 
ванія  нерѣдко  замѣчается  незадолго  передъ  смертью  послѣ  совер- 
шившагося  прободенія,  особенно  въ  легкое  или  въ  полость  плевры, 
гдѣ  иногда  находятъ  довольно  большое  количество  пищи,   на  кото- 
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рую  больной  съ  жадностью  набрасывается,  канъ  только  почувству- 
ешь, что  можетъ  глотать. 

Вообще  говоря,  облегченіе  проглатыванія,  въ  виду  еказан- 
наго,  чаще  составляем  неблагопріятный  признакъ,  если  только  оно 
не  обусловливается  систематичѳскимъ  зондировапіемъ  и  растяже- 
ніемъ  съуясеннаго  мѣста  пищевода. 

Отрыганіе.   Понимая    подъ    отрыжкой   и    рвотой  обратное 
выведете  веществъ  изъ  желудка,  подъ  выраженіемъ  отрыганіе, 
гвбигёііаііо,  разумѣютъ  обратное  выведете  проглоченныхъ  веществъ, 
не  дошедшихъ  до  желудка,  и  остановившихся  гдѣ  нибудь  въ  пище- 
вод*, благодаря   существующему    препятствие   Прішадокъ  зтотъ 
встрѣчался  почти  во  всѣхъ  случаяхъ  съ  довольно  болыпимъ  посто- 
янствомъ.  Если  раковое  съуженіе,  какъ  показывало  вскрытіе,  на- 
ходилось высоко,  то  отрыганіе  почти  иеизмѣненной,  только  смѣшан- 
ной  со  слюной  пищи  вызывалось  быстро.  Въ  случ.  41,  у  котораго 
былъ  ракъ  глотки  и  начальной  части  пищевода  были  въ  сущности 
только  попытки  проглотить  воду  и  молоко,   такъ  какъ   почти  все 
набранное  въ  ротъ  отрыгалось  тотчасъ  же  и  лишь  чрезвычайно  ма- 
лое количество  жидкости   просачивалось  въ  пищеводѣ   внизъ,  что 
обнаруживалось  шипящимъ  шумомъ,  слышнымъ  даже  на  разстояніи. 
При  ракѣ  въ  средней  трети  отрыганіе  наступало  въ  болыпинствѣ 
случаевъ  минуты  2,  много   5  спустя.   Гораздо  дольше  оставалась 
принятая  пища   при  ракѣ  въ  нижней  половинѣ,  особенно  когда,  какъ 
это  было  въ  случаяхъ  46,  37,  не  существовало  гипертрофін  мышечной 
оболочки,-  При  высокомъ  и  среднемъ  ракѣ  отрыганіе  происходило 
безъ  всякаго  усилія  со  стороны   больнаго,  появляясь   нерѣдко  со- 
вершенно внезапно,  неожиданно  и  при  томъ  зачастую  малыми  пор- 
ціями.  При  ннжнемъ  ракѣ   появлялись   нерѣдко  предварительный 
тоншотиыя  движенія  (при  участіи  мышцъ  брюшнаго  пресса),  за 
которыми  слѣдовали  повторный  отрыганія  уже  болыпаго  количества 
и  болѣе  измѣненной  пищи.  Иногда  пищевыя   вещества,  особенно 
плотный  или  немного  размягченный,  скопляются  въ  пищеводѣ  въ 
болыиомъ  количествѣ  и  выводятся  обратно  при  сильныхъ  тошнот- 
ныхъ  движеніяхъ,  сопровождающихся  болью  (случ.    38-,    46);  объ 
томъ  яге-  говорятъ  многіе  авторы. 

Настоящая  рвота  встрѣчается  нерѣдко  въ  ту  пору,  когда  пища 
проходить  сравнительно  свободно  въ  лселудокъ  и  составляетъ  одинъ 
изъ  довольно  частыхъ  припадковъ  перваго  періода  болѣзнн.  Рвот- 
ныя  массы,  сходныя  по  своему  внѣшнему  виду  съ  кофейной  гу- 
щею и  столь  характерный  для  рака  желудка,   въ  нашихъ  случа- 

2* 


—  20  — 


л.ѵь  при  чистыхъ  несложненныхъ  ракахъ  не  наблюдались;  о  возмож- 
ности этого  явлѳнія  говорите  Орроігѳг.  (Ръ  нашемъ  сл.  18,  гдѣ 
это  явленіо  имѣло  мѣсто,  существовалъ,  кромѣ  рака  пищевода, 
ракъ  желудка).  Примѣсь  небольшаго  количества  крови  къ  рвот- 
нымъ  или  отрыгаемымъ  массамъ  встрѣчалась  въ  нашихъ  случаяхъ 
нѣсколько  разъ. 

Какъ  затрудненное  проглатываніе,  такъ  и  отрыганіе  указываютъ 
на  съуженіе  просвѣта  пищевода;  послѣднее  опредѣляется,  какъ 
извѣстно,  помимо  субъективныхъ  ощущеній,  глоточнымъ  зондомъ  и 
выслушиваніемъ.  Относительно  введенія  глоточнаго  зонда  я  не  могу 
ничего  существеннаго  прибавить  къ  тому,  что  сдѣлалось  давно 
достояніемъ  всякаго  врача.  У  нашихъ  больныхъ  зондированіе  часто 
вовсе  не  примѣнялось  по  двумъ  причинамъ:  во  1-хъ,  больные  часто 
поступали  въ  такомъ  безнадежномъ  состояніи,  что  объ  обстоятель- 
номъ  изслѣдованіи  не  могло  быть  рѣчи;  напомню,  что  четверо  на- 
шихъ больныхъ  умерло  до  истеченія  первыхъ  сутокъ;  во  2)  въ  нѣко- 
торыхъ  случаяхъ  въ  виду  поздняго  поступленія  больныхъ  или  въ 
виду  осложнений  со  стороны  легкихъ  или  другихъ  явленій,  ордина- 
торы справедливо  опасались  вызвать  прободеніе  пищевода,  и  отка- 
зывались отъ  этого  способа  изслѣдованія.  Подобно  пищевому  комку, 
зондъ  можетъ  встрѣтить  сопротивленіе  вслѣдствіе  судорожнаго  состо- 
янія  гипертрофированной  мышечной  стѣнки;  это  же  обстоятельство 
нерѣдко  вводило  въ  заблужденіе,  въ  особенности  въ  первое  время 
наблюденія,  относительно  мѣста  нахожденія  съуженія. — Нѣсколько 
разъ  однако  мнѣ  удавалось  уничтожить  судорожное  состояніе  въ 
пищеводѣ  и  остановиться  только  на  органическомъ  съуженіи.  Это 
оказывалось  возможнымъ  особенно  тогда,  когда  больные  хорошо  пе- 
реносили зондированіе  и  уже  нѣсколько  привыкли  къ  нему;  я  оста- 
влялъ  на  1 — 2  минуты  зондъ  въ  пищеводѣ.  заставлялъ  больнаго 
глубоко  дышать  и  отвлекалъ  его  вниманіе;  иногда  спустя  нѣкото- 
рое  время  зондъ  при  самыхъ  слабыхъ  движеніяхъ  пальцами  про- 
скальзывалъ  дальше  внизъ,  пока  наконецъ  не  останавливался  на 
препятствіи  непреодолимомъ,  или  хотя  преодолимомъ.  но  значитель- 
но болѣзнепномъ.  (Нѣчто  подобное  случалось  у  больныхъ  во  время 
питья  или  ѣды;  первыя  порціи  проглоченнаго  выводились  обратно, 
черезъ  нѣкоторое  же  время  проглатываніе.  совершалось  относитель- 
но свободно). — Усилій  при  зондированіи  по  понятной  причинѣ  ни- 
когда не  производилось.  При  зондированіи  нерѣдко  появлялось  нѣ- 
сколько  капель  крови;  это  явленіе  съ  большою  вѣроятностыо  гово- 
рить за  образовавшееся  изъязвленіе. 


Для  діагностическихъ  цѣлей  лучше  было  бы  брать  каучуковый 
зондъ  съ  окошечками,  такъ  какъ  застрѣвающія  иногда  въ  нихъ 
частички  опухоли  могутъ  при  микроскопическомъ  изелѣдованіи  по- 
ставить распознаваніе  рака  пищевода  внѣ  сомнѣній,  но  мнѣ  ка- 
жется, что  онъ  нѣсколько  опаснѣе;  тонкой  китовой  палочкой  дви- 
женія  пальцами  производятся  нѣжнѣе,  чѣмъ  болѣе  толстымъ  кау- 

чуковымъ  зондомъ. 

Выслушиваніе  проглатыванія  ясидкостей,  предложенное  НатЪш- 
^ег'омъ  съ  такимъ  увлеченіемъ,  дало  намъ  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
удовлетворительные  результаты. 

Въ  случаѣ  41  щипящій  шумъ  начинался  тотчасъ  при  глотаніи, 
былъ  слышенъ  рѣзко  даже  на  разстояніи  (этотъ  случай  я  наблю- 
далъ  вмѣстѣ  съ  докторомъ  Е.  К.  Левисомъ)  и  былъ  очень  продол- 
яг  и  тел  енъ. 

Въ  случаѣ  37  нормальный  скользящій  шумъ  при  проглатывай]  и 
жидкости  останавливался  на  уровнѣ  2  груднаго  позвонка  и  совер- 
шенно заглушалъ  тѣ  шумы,  которые,  какъ  мы  ожидали,  должны 
были  бы  дать  тѣ  незначительный  количества  жидкости,  которыя 
просачивались  черезъ  съуженнное  мѣсто. 

Въ  случаѣ  46  на  уровнѣ  5  позвонка,  слышался  продолжительный 
шумъ  тренія  или  бульканія  жидкости.  Бульканіе  яснѣе  всего  было  слыш- 
но обыкновенно  у  начала  мѣсторожденія  шума  и  исчезало  при  повтор- 
ныхъ  глоткахъ;  оно  зависитъ  отъ  смѣшенія  воздуха,  находящагося 
въ  пищеводѣ,  съ  проглоченной  жидкостью.  Замѣчу,  что  для  изслѣ- 
дованія  шума  глотанія  не  слѣдуетъ  употреблять  очень  холодной 
воды:  однажды  она  вызвала  довольно  значительную  боль  и  чувство 
стягиванія. 

Боль.  Пищеводъ,  какъ  извѣстно,  отличается  своею  малою 
чувствительностью;  эта  особенность  сохраняется  за  нимъ  до  извѣстной 
степени  даже  при  глубокихъ  раковыхъ  пораженіяхъ,  если  только  при 
этомъ  не  затронуты  сосѣдніе  органы,  а  особенно  нервные  пути  непо- 
средственно илиблизьнего  лежащіе.  Чаще  всего  наши  больные  жалова- 
лись на  чувство  напряженія  и  давленія  или  на  тупую  боль,  существо- 
вавшую самородно,  усиливавшуюся  при  проглатываніи  особенно  го- 
рячей пищи,  при  зондированіи  и  достигавшую  очень  высокой  сте- 
пени при  бурной  рвотѣ.  Жгучія,  рѣзкія,  пронизывающія  боли  наблю- 
дались рѣдко.  Только  при  шейныхъ  ракахъ  пищевода  мѣсто  »>щу- 
шенія  боли  болѣе  или  менѣе  точно  соотвѣтствовало  локализаціи 
рака.  Обыкновенно  же  получались  неопредѣлениыя,  иногда  прямо  не- 
вѣрныяуказанія.Тоже  самое  приводится  и  другими  наблюдателями .  Осо- 
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бонно  іюучителенъ  въ  этомъ  отношиніи  случай  Нагіші^а,  гдѣ  больной 
самъ  былъ  врачѳмъ  и  опредѣлялъ  мѣсто  боли  какъ  разъ  соотвѣтствен- 
но  кардіи,  между  тѣмъ  какъ  ракъ  сидѣлъ  на  уровиѣ  втораго  груд- 
наго  позвонка. 

Боли  отдаются  иногда  въ  позвоночникъ  (давленіе  на  остистые 
отростки  не  всегда  усиливало  боль),  въ  плечи,  въ  лѣвую  руку,  въ 
область  уха.  Жалобы  на  боли  до  того  постоянны,  какъ  въ  случа- 
яхъ авторовъ,  такъ  и  въ  нашихъ,  что  имъ  нельзя  не  приписывать 
важнаго  значенія  въ  картинѣ  припадковъ  рака  пищевода.  У  насъ 
встрѣтился  только  одинъ  случай,  гдѣ  больной  никакихъ  болей  не 
ощущалъ,  съ  другой  стороны  въ  литературѣ  извѣстны  случаи,  гдѣ 
онѣ  играли  столь  выдающуюся  роль,  что  припадки  раковаго  съуже- 
нія  пищевода  совершенно  ускользнули  отъ  вниманія  врачей. 

Въ  36  случаяхъ  (изъ  59)  жалобы  больныхъ  на  боли  записаны  не 
только  въ  первый  день  поступленія  при  собираніи  анамнеза,  но  и 
часто  повторялись  въ  ежедневныхъ  записяхъ  ординаторовъ.  Тупая 
боль  исключительно  при  глотаніи  отмѣчена  у  6  больныхъ.  позади 
грудины  и  въ  ней  самой  4  раза,  въ  подложечной  области  13,  въ 
правомъ  боку  3,  въ  области  гортани  2  раза.  Боли  отдавались  въ  спину, 
обыкновенно  между  лопатками,  5  разъ;  въ  области  шеи,  затылка  и 
уха  одинъ  разъ.  Въ  остальныхъ  случаяхъ  настоятельныхъ  жалобъ 
на  боль  не  было,  или  онѣ,  очевидно,  зависѣли  отъ  осложиеній.  Маг- 
сііапсі  обращаетъ  особое  вниманіе  на  пронизывающія  боли,  получаю- 
щія  нерѣдко  невралгически!  характеръ;  онъ  самъ  наблюдалъ  подоб- 
ный случай  (стр.  29)  и  кромѣ  того  собралъ  нѣсколько  поучительныхъ 
въ  этомъ  отношеніи  наблюденій,  Въ  его  собственномъ  сл.  невральги- 
ческимъболямъ  предшествовало  чувство  давленія,  стѣсненія  въ  груди; 
во  время  болеваго  приступа  боль  главнымъ  образомъ  сосредоточива- 
лась въ  области  ері^азігіі  и  отдавалась  въ  плечо.  Въ  его  XIII  случаѣ 
(заимствованномъ  изъ  Виіі.  сіе  1а  зос.  апаі.  1874  р.  669)  рѣз- 
кая  боль  позади  грудины  при  глотаніи  составляла  одинъ  изъ  пер- 
выхъ  припадковъ  болѣзни.  Въ  случаѣ  ОпаоПе'я  (іЬісІ.  1833.  р.  118). 
тупая  боль  появлялась  въ  началѣ  на  многихъ  мѣстахъ,  а  позднѣе 
исключительно  въ  нижней  части  пищевода;  впослѣдствіи  у 
болыіаго  наблюдались  приступы  межреберной  невральгін,  причем* 
боли  нр раді провали  въ  позвоночникъ  между  лопатками  и  въ  брюш- 
ные покровы  (ракъ  сидѣлъ  въ  средней  трети  пищевода).  Въслучаь 
Ггіізспе  тоже  наблюдались  сильный  боли,  отдававшія  въ  лѣвоо  плечо, 
въ  лѣвый  бокъ  и  распространявшіяся  дальше  по  лѣвой  поло- 
вин]; живота.  Этй  приступы  боли,  зависящіе  не  отъ  осложпепій  (плеври- 


тическихъ  измѣнѳній.  напр.),  вызываются  или  усиливаются  при 
глотанін.  кромѣ  того,  сопровождаются  приступами  удушья,  (съ  ко- 
торым» они  совпадаютъ  или  чередуются)  и,  какъ  утверждаешь  Маг- 
спапсі.  припадками  сердцебіенія,  явленіями  ап§іпае  ресіогіз  (въ 
нашихъ  случаяхъ  этого  не  наблюдались  ни  разу).  Боли  могутъ  за- 
висать отъ  прижатія  межреберныхъ  нервовъ,  вѣтвей  блуждающаго 
нерва,  тѣмъ  болѣе,  что  въ  моихъ  случаяхъ  значительные  приступы 
боли  довольно  часто  сочетались  съ  отдышкой  и  приступами  удушья; 
въ  случаяхъ,  собранныхъ  МагспапсГомъ,  .это  сочетаніе  представля- 
лось еще  рѣзче.  Межреберной  невральгіи  у  насъ  не  наблюдалось, 
она  можетъ  обусловливаться  прижатіемъ  межреберныхъ  нервовъ 
новообразованіемъ  (Магспаші).  Иррадіирующія  боли  въ  область  шеи, 
затылка,  въ  плечо,  руку  и  пр.,  могутъ  быть  объяснены  анастомо- 
зами вѣтвей  блуждающаго  нерва  съ  шейными  нервами.  У  очень 
многихъ  больныхъ  боли  появлялись  преимущественно  или  съ  осо- 
бенной жестокостью  ночью.  На  значеніе  ночныхъ  болей  обратилъ 
вниманіе  главнымъ  образомъ  Хіетззеп. 

Таковы  мѣстные  припадки,  свойственные  собственно  раковому 
съуженію  пищевода. 

Къ  сопутствующимъ  припадкамъ  со  стороны  пищев'арительнаго 
аппарата  надо  упомянуть  о  слѣдующихъ: 

Аппетитъ  обыкновенно  сравнительно  хорошъ,  неудача  въпрогла- 
тываніи  не  останавливаетъ  больныхъ  отъ  времени  до  времени  снова 
повторять  попытку  съѣсть  что-нибудь.  Про  больныхъ  ракомъ  пище- 
вода можно  дѣйстшітельно  сказать,  что  они  отучаются  отъ  ѣды; 
при  тѣхъ  незначительныхъ  количествахъ  пищи,  который  поступали 
въ  послѣднія  недѣли  жизни  въ  желудокъ,  нужно  было  удивляться, 
какъ  больные  сравнительно  мало  жаловались  на  чувство  голода;  исклю- 
чение составляли  жатобына  волчій  голодъвъсл.  38  й  58;  первый  боль- 
ной не  только  много  страдалъ  отъ  голода,  но  и  отличался  обжорствомъ, 
несмотр  и  на  настоянною  рвоту  послѣ  ѣды.  Гауровичъ  былъ  также 
поражепъ  какъ  плОхъ  былъ  аппетитъ  у  его  паціента,  какъ  долго 
(4  мѣсяца)  опъ  прожилъ  при  почти  полномъ  отсутствіи  пищи  и  какъ 
онъ  сравнительно  мало  исхудалъ.  Въ  случаѣ  14  нѣкото^бе  время 
наблюдалась  полная  потеря  аппетита.  Иностранные  авторы,  наблю- 
давшее перѣдко  очень  интеллигентныхъ  больныхъ  и  прйтомъ  въ  ча- 
стной практикѣ.  гдѣ  субъекты  передаютъ  свои  ощущенія  съ  особенною 
подробностью,  тоже  мало  напираютъ  на  ощущеніе  голода.  Я  готовь 
даже  сказать,  что  Обуховскіе  паціенты  больше  страдали  отъ  сознаиія, 
что  они  не  могутъ  ѣсть,  чѣмъ  отъ  чувства  голода.  Извѣстно,  вѣдь, 
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что  больные,  особенно  страдающіе  острыми  болѣзнями,  прежде  и 
больше  всего  жалуются  при  распросахъ  врача  на  отсутствіе  ап- 
петита. 

Языкъ  большею  частью  не  представлялъ  никакихъ  особенныхъ 
измѣненій.  Языкъ  дѣлался  сухнмъ  и  облолсеннымъ  съ  довольно 
болыпимъ  постоянствомъ  при  осложнении  пнеймоніею,  гангреной 
легкихъ  и  проч. 

Усиленная  жажда  наблюдалась  особенно  въ  случ.  37,  38,  40;  за- 
мѣчу,  однако,  что  въ  сл.  38  наблюдалось  увеличенное  слюнотеченіе. 

Слюнотеченіе  наблюдалось  върѣзкой  формѣ7разъ  (10,  30,  38,  41, 
44,  57,  58).  Въ  38  впрочемъ,  существовалъ  и  сифилисъ,  такъ  что  отно- 
сительно этого  больнаго  трудно  особенно  настаивать  на  томъ,  что 
этотъ  припадокъ  былъ  только  въ  связи  съ  ракомъ  пищевода,  хотя 
больной  увѣрялъ,  что  до  появленія  затруднительнаго  глотанія  у  него 
слюнотеченія  не  было. 

Слюнныя  железы  въ  сл.  38  были  спеціально  изслѣдованы  док- 
торомъ  Стеценко  *);  въ  нихъ  оказалось  .слѣдующее:  значительное 
разрощеніе  соединительной  ткани:  разлитое  въ  §1аші.  рагоііз,  остров- 
чатое  въ  §1аш1.  зиЪтахіНагіз;  сліяніе  нѣсколькихъ  долекъ  и  обра- 
зованіе  кистъ  въ  подчелюстной;  значительное  бѣлковое  или  жиро- 
вое  перерожденіе  эпителіальныхъ  клѣтокъ. 

Катарральное  состояніе  желудка  составляло  частое  осложненіе: 
хотя  припадки  болѣзни  перепутывались  съ  припадками  основнаго 
страданія,  но  оно  было  констатировано  вскрытіемъ,  а  также  на  осно- 
ваніи  распросовъ  больныхъ.  Въ  чистыхъ  случаяхъ  рака  пищевода, 
длившихся  довольно  долго  и  окончившихся  смертью  отъ  истоще- 
нія,  желудокъ  представлялся  рѣзко  уменыненнымъ,  сокращеннымъ. 
Маипсіег  передаетъ  случай  операціи  гастротоміи,  въ  которомъ  онъ 
рѣшительно  не  былъ  въ  состояніи  отличить  его  отъ  соіоп  Ігапз- 
ѵегзит. 

Запоръ  составлялъ  обыкновенное  явленіе,  да  оно  и  понятно: 
пищи  посту паетъ  мало,  общее  истощеніе  отражается,  конечно,  н 
на  кишкахъ,  стѣнки  которыхъ  представляются  иногда  рѣзко  атро- 
фированными и  истонченными,  а  потому  и  отправленія  ихъ — перн- 
стальтическія  движенія — происходить  вяло.  Въ  недѣлю  —  одно  или 
два  испражненія  было  почти  постояннымъ  явленіемъ,  такъ  что  при- 


•)  Къ  патологической  анатоміи  околоушной  и  подчелюстной  железъ  при 
шихъ  хроническихъ  болѣзняхъ.  Дисс.  1884  г.  СПБ. 


годилось  нрибѣгать  къ  клистирамъ.  Каловыя  массы  состояли  изъ 
плотныхъ  сухихъ,  наслоенныхъ  комковъ,  окрашенныхъ  желчью. 

Ионосъ.  наблюдался  въ  неосложненныхъ  случаяхъ  очень  рѣдко. 
зато  въ  случаяхъ,  осложнеиныхъ  гангреною  легкихъ,  онъ  наступалъ 
очень  быстро. 

Ирипадковъ  со  стороны  печени,  селезенки  и  другихъ  ор- 
гановъ  въ  неосложненныхъ  случаяхъ  не  наблюдалось  никак  ихъ; 
анатомическое  изслѣдованіе  обнаруживало  (за  исключеніемъ  сроще- 
ній  въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ)  явленія  атрофіи  и  малокровія,  бѣлко- 
вое,  зернистое,  рѣлсе  лсировое  перерожденіе  печеночныхъ  клѣтокъ. 

Перехожу   къ   припадкамъ  со  стороны  дыхательнаго  апарата. 

Отдышка  и  кашель  составляютъ  частое  явленіе  при  разбирае- 
момъ  страданіи. 

Кашель,  встрѣчающійся  при  ракѣ  пищевода  и  независящей  отъ 
горловыхъ  или  легочныхъ  страданій,  бываетъ  большею  частно  су- 
хой или  сопровождается  незначительнымъ  отдѣленіемъ  слизистой 
мокроты.  Происхожденіе  его  молено  сводить  на  раздраженіе  трахеи 
или  бронховъ,  вызываемое  давленіемъ  опухоли  или  инфильтрирован- 
ныхъ  иселезъ.  Послѣднія  наблюдались  больше  чѣмъвъ1  /2  нашихъ  сл.  и 
точно  также  часто  описывались  у  авторовъ  (у  Вепіег  въ  1Ы  всѣхъ 
сл.).  Инфильтрированная  стѣнка  пищевода  можетъ  оказывать  давле- 
ніе  на  крупные  дыхательные  пути.  Такое  подозрительное  сосѣд- 
ство  п  возмоленость  прижатія  самимъ  новообразованіемъ  пищевода, 
отмѣчено  въ  00  нашихъ  случаяхъ;  у  этихъ  больныхъ  при  жизни  дей- 
ствительно наблюдался  сухой  или  почти  сухой  кашель  и  кромѣ  того 
приступы  отдышки  и  невралгиформныхъ  болей.  При  высокой 
локализаціи  рака  напр.  въ  сл.  41,  кашель  вызывался  при 
всякой  попыткѣ  глотанія  и  могъ  быть  объясненъ  попаданіемъ  ча- 
стичекъ  пищи  въ  полость  гортани. 

Отдышка  встрѣчалась  у  наеъ  довольно  часто,  6  разъ  (9,  5,  63 
13,  31,  50)  и  иногда  составляла  одинъ  изъ  главныхъ  припадковъ, 
заставившихъ  больнаго  идти  въ  больницу.  Въ  нѣкоторыхъ  случа- 
яхъ отдышка  появлялась  приступами — особенно  во  время  и  послѣ 
ѣды.  Отдышка  при  ракѣ  пищевода,  вообще  говоря,  можетъ  зави- 
сеть отъ  двухъ  причинъ:  отъ  прижатія  дыхателыіаго  горла  или 
его  крупныхъ  вѣтвей  какъ  самою  опухолью  такъ  и  инфильтриро- 
ванными железами,  или  лее  она  молсетъ  происходить  отъ  прижатія 
блуждающаго  нерва.  Для  случ.  8  я  склонеиъ  принять  хоть  от- 
части 2-ое  объясненіе,  такъ  какъ  другихъ  измѣненій,  которыя  объ- 
яснит бы  учащенное  дыханіе,  не  было;    въ  сл.  50  отдышка  за- 
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висѣла,  особенно  въ  послѣдніе  дни.  также  и  отъ  язвенпаго  эндокар- 
дита; а  потому  вліяніе  зарощенія  блуждающаго  нерва  можетъ  быть 
оспариваемо. 

Приступы  отдышки  могутъ  играть  въ  картинѣ  болѣ:шн  столь 
выдающуюся  роль,  что  объ  основной  причинѣ  ихъ — о  ракѣ  пище- 
вода— узнаютъ  только  на  вскрытіи.  Такіе  случаи  подобраны  у 
МагспапсГа  изъ  французской  литературы;  въ  его  сл.  IV  и  VIII 
больные  умерли  во  время  приступа  удушья  Въ  нашемъ  сл.  60, 
смерть  тоже  наступила  во  время  приступа  удушья;  на  вскрытіи 
оказалось,  что  на  мѣстѣ  сообщенія  пищевода  съ  правымъ  бронхомъ 
находился  куеокъ  котлетки,  проглоченный  незадолго  до  катастрофы. 
Во  всѣхъ  случаяхъ  была  по  преимуществу  инспиратбрная  отдышка 
и  учащенное  дыханіе.  Экспираторная  отдышка,  конечно,  говорила 
бы  убѣдительнѣе  въ  пользу  того,  что  она  зависитъ  отъ  раздраже- 
нія  блуждающихъ  нервовъ;  напомню,  однако,  опыты  Ъап^епаоггГа. 
который  доказалъ.  что  слабые  электрическіе  токи,  проведенные  че- 
резъ  п.  ѵа§из,  вызываютъ  учащенное  дыханіе  и  инспираторную  от- 
дышку, а  сильные — замедленное  дыханіе  и  остановку  въ  актѣ  вы- 
дыханія.  Опухоль  по  своему  дѣйствію  должна  быть  приравнена  къ  сла- 
бымъ  раздражителямъ,  потому  что  оно  начинается  не  вдругъ.  а 
постепенно  и  продолжается  постоянно.  МагсЪапсІ  обращаетъ  особен- 
ное впиманіе  на  совпадете  приступовъ  отдышки,  наблюдаемыхъ  при 
ракѣ  (I,  IV  и  VIII),  съ  пораженіями  блуждающихъ  нервовъ.  Въ 
случаѣ  I  (его  собственномъ)  п.  ѵа§ик  находился  недалеко  отъ  края 
язвы  пищевода,  вскрывшейся  въ  трахею  и  былъ  окруженъ  густою 
гноевидною  жидкостью;  въ  остальныхъ  2  случаяхъ  (заимствован- 
ныхъ  изъ  Виіі.  80С.  апаі.  1878  р.  431  и  1865  р.  83)  блуждающій 
нервъ  былъ  прирощенъ  къ  наружной  стѣнкѣ  пищевода,  инфильтри- 
рованной новообразованными  массами. 

Другіе  случаи  съ  инспираторной  отдышкой  и  учащеніемъ  дыханія 
могли  бы  быть  съ  болыпимъ  или  менынимъ  основаніемъ  объяснены 
прижатіемъ  дыхательнаго  горла  или  бронховъ  опухолью  пищевода 
или  инфильтрированными  лимфатическими  железами. 

Прижатіе  дыхательнаго  горла  отмѣчено  у  меня  въ  4  случаяхъ. 
прижатіе  бронховъ  въ  8  случаяхъ. 

Подобные  же  случаи  собраны  у  Магсішкі  изъ  французской  ли- 
тературы (сл.  II,  XII,  XIV,  XVI).  Давленіе  на  бронхи  встрѣчалось 
у  насъ  чаще  уже  благодаря  тому  обстоятельству,  что  ракъ  пище- 
вода сидѣлъ  въ  болыпинствѣ  нашихъ  случаевъ  на  одномъ  уровнѣ 
съ  бронхами. 
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Икота  наблюдалась  только  въ  случаѣ  43.  Лишь  немногіе  авто- 
ры упоминаютъ  объ  этомъ  припадкѣ.  Вызывается  она,  вѣроятно, 
здѣсь  рефлексомъ  съ  блуждающаго  нерва  на  грудобрюшный  нервъ, 
подобно  тому  какъ  это  бываетъ  при  страданіяхъ  желудка  (между 
нрочимъ  раковыхъ).  матки  и  пр.  Рѣдкое  появленіе  икоты  Вепіег,  а 
за  нимъ  Оапсіаіз  и  др.  объясняютъ  быстрымъ  разрушеніемъ  блуждаю- 
щаго нерва. 

Сиплый  голосъ  наблюдался  въ  сл.  27,  45,  60;  въ  сл.  27  былъ  ракъ 
глотки  (и  гортани),  въ  45  въ  верхней  трети.  Магсішні  сопоставилъ 
8  сл.  афоніи;  изъ  нихъ  въ2  случ.  было  опредѣлено  пораженіе  обоихъ 
возвратныхъ  нервовъ,  въ  3  сл.  только  лѣваго  нерва. 

Метастатическіе  узлы  въ  легкихъ  могутъ  при  жизни  не  обнару- 
живаться ни  какими  ясными  признаками  и  иногда  открываются 
только  при  вскрытіи.  Большее  значеніе  имѣетъ  непосредственное 
распространеніе  рака  съ  пищевода  на  легкія  (рег  сопШшііаіет). 
при  которомъ  разростаніе  раковаго  новообразованія  въ  легкихъ  про- 
исходив несравненно  быстрѣе.  Кромѣ  того,  такъ  какъ  въ  боль- 
шинствѣ  случаевъ  раковыя  массы  распространяются  на  корень  лег- 
кихъ, то  они  чаще  и  скорѣе  могутъ  вызвать  нрижатіе  крупныхъ 
дыхателытыхъ  вѣтвей,  кромѣ  того,  при  этомъ  можетъ  произойти 
сообщеніе  пищевода  съ  легкимъ  и  зависящіе  отъ  этого  припадки. 
Объективное  изслѣдованіе  можетъ,  судя  но  нашимъ  исторіямъ  бо- 
лѣзни,  а  также  другихъ  авторовъ  не  дать  убѣдительныхъ  доказа- 
тельству что  здѣсь  дѣло  идетъ  объ  инфильтраціи  легкаго  новообра- 
зованными массами,  а  не  о  пнеймоніи,  напр.;  послѣдняя  у  страдаю- 
щихъ  ракомъ  пищевода  можетъ  не  сопровождаться  общими  реак- 
тивными явленіями.  какъ  это  было,  напр.,  въ  случаѣ  57.  Учащен- 
ное дыханіе,  отдышка,  кашель  тоже  не  представляютъ  ничего  ха- 
рактерна™. 

Особенно  важное  значеніе  имѣютъ  часто  встрѣчающіяся  при 
ракѣ  пищевода  гнѣздныя  пшмімоніи  и  гангрена  легкихъ.  Въ  на- 
шихъ  случаяхъ  пнеймонія  наблюдалась  9  разъ; — при  этомъ  преобла- 
дающую роль  играетъ  правое  легкое  (6  разъ)  и  особенно  его  ниж- 
няя доля.  Инеймонія  развивается  преимущественно  въ  послѣднемъ 
періодѣ  болѣзни,  когда  больной  уже  не  въ  состояніи  покидать 
постели.  Можно  предположить,  что  при  часто  повторяющемся  отры- 
і  и  ваш  и  пищи,  особенно  питья  и  слюны,  которое  иногда  насту  паетъ 
совершенно  внезапно,  отрыгаемыя  массы,  при  неподвижномъ  поло- 
*#$и  больныхъ  на  спинѣ,  попадаютъ  въ  гортань,  а  отсюда  въ 
болѣе  глубокія  дыхательный  вѣтви.  и  здѣсь  вызываютъ  механиче- 
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скую  пнеймонію  (8сЫискрпеитопіе  нѣмецкихъ  авторовъ)  »)  Исходъ 
такой  пнеймоніи  въ  гангрену  весьма  естественъ,  такъ  какъ  она 
вызвана  инородными  тѣлами,  способными  загнивать. 

Въ  нашихъ  случаяхъ  гангрена  наблюдалась  14  разъ  (23,3°/о) 
причемъ  на  правое  легкое  приходится  9  разъ  (15°/о),  а  на  лѣвое  5 
разъ  (8,2°/о)  Въ  случаяхъ  25,  24  она  совпала  съ  перфораціею  трахеи 
и  крулныхъ  бронховъ,  авъсл.  2,  4,  21,  31,  34,  35,  47,  50,  55— съ 
прободеніемъ  пищевода  въ  легкое.  Въ  сл.  17  прободеніе  въ  легкое 
произошло  вѣроятно  незадолго  до  смерти,  вызвавъ  сообщеніе  пище- 
вода съ  инфильтровавшими  легочную  ткань  массами,  но  не  про- 
изведя гангренознаго  распаденія. 

У  Реігі  гангрена  праваго  легкаго  наблюдалась  8  разъ  (18,1°/о) 
а  лѣваго  —  4  раза  (9°/о).  Просматривая  опубликованные  казунсти- 
ческіе  случаи,  я  не  могъ  не  замѣтить,  что  гангрена  легкаго  встрѣ- 
чается  при  ракѣ  пищевода  очень  часто,  что  правое  легкое  и  при- 
томъ  особенно  нижняя  доля  его  поражаются  по  преимуществу.  Что 
легочная  гангрена  происходить  при  распространеніи  новообразова- 
нія  съ  пищевода  на  легкое  или  при  образованіи  сообщенія  пище- 
вода съ  дыхательнымъ  горломъ,  бронхами  и  легкимъ,  понятно  и  нѣтъ 
необходимости  распространяться  объ  этомъ. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  въ  легкихъ  могла  развиться  гипоста- 
тическая  пнеймонія  съ  исходомъ  въ  гангрену.  Для  нашихъ  исто- 
щенныхъ  больныхъ,  особенно  въ  престарѣломъ  возрастѣ  съ  атеро- 
матозными,  а  частью  облитерированными  сосудами,  слѣд,,  съ  умень- 
шеннымъ  притокомъ  крови  къ  легкимъ  и  ослабленнымъ  иитаніемъ 
ихъ,  допустить  это  объясненіе  вполнѣ  позволительно. 

Болыніе  метастатическіе  узлы  въ  легкомъ  могутъ  также  вызвать 
въ  окружающихъ  частяхъ  реактивное  воспаленіе  съ  исходомъ  въ 
гангрену.  Наконецъ,  Беіпіп§ег  упоминаетъ  о  возможности  развитія 
гангрены  изъ  эмболюса,  происшедшаго  изъ  раковой  язвы  пищевода 
и  застрявшаго  въ  развѣтвленіяхъ  легочной  артеріи. 

НаЪегзЬоп  объясняетъ  свои  2  случая  легочной  гангрены  разру- 
шеніемъ  блуждающихъ  иервовъ,  а  именно  легочныхъ  трофическихь 
волоконъ  ихъ.  Подобное  объясненіе  развитія  пнеймоніи  даетъ  такаре 


Въ  пользу  этого  предположенія  говорила  бы  ббльшая  частота  воспа- 
ленія  именно  праваго  легкаго;  вѣдь  извѣстно,  что  инородный  тѣла  чаще  попада- 
ютъ  именно  въ  правый  бронхъ,  благодаря  его  большему  калибру.  Кромѣ  того 
пнеймоническія  гнѣзда  находились  главнымъ  обрааомъ  по  сосѣдству  съ  круп- 
ными или  средними  бронхами. 
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Ьёшаііге.  основываясь  на  собранныхъ  имъ  4  случаяхъ,  гдѣ  не  су- 
ществовало другихъ  указаній  на  причину  гангренознаго  распаде- 
нія  легкаго;  кромѣ  того,  онъ  ссылается  на  гипотезу  М.  Гегпеі  о 
ароисхожденіи  пнеймоніи  отъ  невритическихъ  измѣненій  блуждаю- 
щихъ  нервовъ,  подтвержденную  многими  вскрытіями.  Ьётаііге  на- 
ходитъ  въ  этой  пнеймоніи  съ  исходомъ  въ  гангрену  аналогии  съ 
измѣненіями  въ  кожѣ  при  пораженіи  периферическихъ  нервовъ  а 
пр.  Гипотезы  НаЪегзЬоп'а,  Гегпеі  и  Ьёгааі1ге'а  безспорно  заслужи- 
вают болыпаго  вниманія. 

Съ  своей  стороны  я  для  большинства  нашихъ  случаевъ 
пнеймоніи  и  гангрены  легкихъ  удержалъ  бы  первый  указанный 
выше  способъ  происхожденія  этихъ  болѣзненныхъ  процессовъ. 

Чтобы  покончить  съ  дыхательнымъ  аппаратомъ.  мнѣ  остается 
сказать  еще  о  переходѣ  рака  на  гортань  (сл.  27)  и  о  воспаленіи 
въ  средостѣніи  (сл.  41).  При  этомъ  наблюдались  припадки,  свойствен- 
ные этого  рода  заболѣваніямъ;  анатомическія  особенности  будутъ 
описаны  ниже.  Замѣчу  только,  что  тесІіазѣіпШз  въ  сл.  41  развил- 
ся, вѣроятно,  отъ  механическихъ  причинъ:  больной  нѣсколько  разъ 
(тайкомъ  отъ  врачей)  старался  ложкою  протолкнуть  пищу,  не  смотря 
на  то,  что  это  вызывало  довольно  сильную  боль  въ  глоткѣ. 

Явленія  со  стороны  дыхательнаго  аппарата,  вызываемый  пробо- 
деніемъ.  могутъ  быть  или  очень  рѣзки,  или  сто іь  незначительны,  что 
о  происшедшей  перфораціи  узнаютъ  только  на  вскрытіи.  При  про- 
боденіи  въ  гортань,  что  случается  вообще  въ  высшей  степени  рѣдко. 
авторы  (Мопго.  Маскепяіе)  наблюдали  сильную  боль  въ  горлѣ,  хрип- 
лый голосъ.  приступы  сильнаго  кашля  и  удушья  во  время  глота- 
нія  всякой,  но  особенно  жидкой  пищи.  Въ  нашихъ  случаяхъ  про- 
боденіе  въ  гортань  не  наблюдалось  ни  разу;  (въ  сл.  27  новообразо- 
ванный массы  перешли  съ  пищевода  и  глотку  на  слизистую  оболочку 
гортани  соотвѣтственно  щитовидному  хрящу;  у  этой  больной  было 
очень  громкое  и  учащенное  дыханіе). 

Прободеніе  въ  дыхательное  горло  произошло  2  раза;  въ  сл.  24 
оно  повлекло  за  собой  механическую  пнеймонію  съ  послѣдующей 
местной  гангреной  лѣваго  легкаго  (здѣсь,  впрочемъ,  существовало 
кромѣ  того  прободеніе  лѣваго  бронха  и  переходъ  іювобразованія  на 
корень  лѣваго  легкаго);  въ  сл.  45  сообщающій  чрезвычайно  тоикій 
каналъ  находился  въ  новообразованной  массѣ,  распространившейся 
съ  пищевода  на  трахею;  прободеніе  не  обнаружилось  никакими  при- 
падками. Уже  ЬеЪегі  обратилъ  вниманіе.  что  при  сообщены  посрод- 
ствомъ  очень  тонкаго  канала   прободеніе  можетъ  быть  обнаружено 
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только  на  вскрытіи.  Прободеніе  въ  трахею  особенно  часто  наблю- 
далъ  Маскѳпгіе— въ  20>  и  притомъ  преимущественно  около  мѣста 
дѣленія  ея  на  бродхи .  Случай  Наг1ип§'а  замѣчателенъ  особенно  въ 
томъ  отношеніи,  что  тамъ  было  найдено  4  сообщенія.  Въ  44  слу- 
чаяхъ  Реіп  сообщеніе  съ  трахеею  было  найдено  4  раза,  притомъ  въ 
одиомъ  случаѣ  было  два  прободенія;  у  ТгаиЪе,  8с1іпеісІег"а.  МиИег'а 
описано  по  1  случаю;  у  французскихъ  авторовъ  оно  наблюдалось 
также  сравнительно  часто. 

Просматривая  рефераты  англійскихъ  наблюденій,  нельзя  не  за- 
мѣтить,  что  въ  нихъ  сравнительно  часто  наблюдались  прободенія 
именно  дыхательнаго  горла,  что  соотвѣтствуетъ  ихъ  указаніямъ  на 
часто  встрѣчающійся  ракъ  въ  верхней  трети  пищевода. 

Сообщеніе  съ  правымъ  бронхомъ  встрѣтилось  у  меня  1  разъ.  съ 
лѣвымъ  —  3  раза,  хотя  срощенія  опухоли  пищевода  съ  бронхами 
встрѣчались  очень  часто.  У  Маскепяіе  прободеніе  праваго  бронха 
наблюдалось  въ  7°/о,  лѣваго — въ  4°/о  всѣхъ  случаевъ. 

У  французскихъ,  а  также  у  нѣмецкихъ  авторовъ  сравнительно 
чаще  описывалось  сообщеніе  съ  лѣвымъ  бронхомъ,  У  Реігі  всѣ  4  сл. 
относились  къ  лѣвому  бронху.  Въ  рѣдкихъ  случаяхъ  наблюдалось  про- 
боденіе  въ  оба  бронха.  Прободеніе  какъ  дыхательнаго  горла,  такъ  и 
бронховъ  могутъ  иногда  вызвать  сходные  признаки:  приступы  кашля 
и  удушья  при  проглатываніи  жидкостей,  боль,  пнеймонію  отъ  ино- 
родныхъ  тѣлъ  съ  исходомъ  въ, гангрену.  Хорошимъ  діагностическимъ 
признакомъ  было  бы  въ  подобныхъ  случахъ  выдѣленіе  проглочен- 
ныхъ  пищевыхъ  веществъ  съ  мокротою  (Цимсенъ,  стран.  106) 
или,  какъ  это  было  въ  случаѣ  ОЪегпіег, — появленіе  прог.точенныхъ 
веществъ  (угольнаго  порошка)  въ  трахеѣ,  что  было  прослѣжено  при 
помощи  гортаннаго  зеркала. 

Ггежіеппаттег  обратилъ  вниманіе  на  2  признака:  1)  на  метал- 
лически! оттѣнокъ  шума  глотанія;  2)  въ  его  случаѣ  при  вставле- 
ніи  глоточнаго  зонда,  другой  конецъ  котораго  быль  опущенъ  въ 
воду,  во  время  глубокаго  выдыханія  въ  водѣ  появлялись  пузырьки 
воздуха. 

Припадки  со  стороны  околосердечной  сумки,  сердца  и  болыпихъ 
сосудовъ,  которые  зависѣли  отъ  распространенія  раковаго  разршие- 
нія  съ  пищевода,  въ  нашихъ  случаяхъ  встрѣчатись  нѣсколько  раю* 
ноне  играли  такой  выдающейся  роли,  чтобы  изъ  за  нихъ  можно  было 
просмотрѣть  основное  страданіе,  т.  е.,  раковое  гюражеше  пищевода, 
хотя  вообще  говоря  это  возможно.  Стоить  вспомнить  случаи  ТШоІ  н. 
съ  прободеніемъ  раковой  язвы  въ  полость  сердечной  сорочки,  гдѣ 
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развились  замечательно  рѣзкіе  припадки  рпеиторегісаг(1іі;  если  бы 
въ  данномъ  случаѣ  больной  поступилъ  въ  клинику  нѣсколькими 
днями  позже,  то  причина  рпеиторегісагсігі  была  бы,  вѣроятно,  опре- 
делена только  на  вскрытін.  Перикардитъ  наблюдался  у  насъ  въ  сл. 
20,52;— у  Реігі  перикардитъ  былъ  найдѳнъ  2  раза,  у  Меіззпега  и 
Оеіпіп§ег'а  по  разу,  въ  очень  сильной  степени  разъ  у  ВаюЪег^ег'а. 

Перикардитъ  можетъ  зависѣть  какъ  отъ  нопосредственнаго  рас- 
пространенія  новообразованныхъ  массъ  на  сердечную  сорочку,  такъ 
и  отъ  реактивнаго  воспаленія  въ  смежныхъ  (съ  опухолью)  участ- 
кахъ  перикардія. 

Кромѣ  случая  ТіііеГя,  вълитературѣ  я  отыскалъ  еще  2  случая 
прободенія  въ  сердечную  сорочку,  описанныхъ  Ѵаггепігарр'омъ. 

Метастатпческій  узелъ  въ  сердцѣ  отмѣченъ  у  насъ  въ  сл.  51;  онъ 
помѣщался  въ  сосочковон  мышцѣ  лѣваго  желудочка. 

Срощеніе  пораженнаго  пищевода  съ  перикардіемъ,  но  особенно 
съ  аортой,  наблюдалось  въ  нашпхъ  случаяхъ  довольно  часто. 

Срощеніе  опухоли  пищевода  можетъ  произойти  отъ  начальной 
части  грудной  аорты  почти  до  самой  діафрагмы  (сл.  3);  болѣемѣст- 
ныя  срощенія  найдены  въ  очень  многихъ  случаяхъ. 

Перфорація  болыпихъ  сосудовъ  встрѣчается  рѣдко,  не  смотря 
на  то,  что  подобные  случаи,  какъ  замѣчательные  въ  казуистическому 
отношеніи,  описывались  въ  литературѣ  довольно  часто. 

Маскепгіе  въ  100  случаяхъ  ни  разу  не  наблюдалъ  прободенія 
въ  крупные  артеріальные  стволы.  У  меня  въ  сл.  1  произошло  про- 
боденіе  въ  грудную  аорту.  О  перфораціи  въ  правую  легочную  арте- 
рію  упоминаетъ  Кокііаизку. 

Изъ  другихъ  сосудовъ  въ  нашихъ  сл.  разрывъ  пищеводной 
артерін  былъ  найденъ  одинъ  разъ  (сл.  44)  при  чемъ  центральный 
части  раковой  язвы  были  размягчены  и  окрашены  кровью;  разры- 
вы мелкихъ  вѣтвей  агі.  оезорпа§1,  вѣроятно,  случаются  чаще,  такъ 
какъ  кровавая  рвота  наблюдалась  нерѣдко.  Въ  сл.  56  было  най- 
дено вскрытіе  агі.  іпіегсозіаііз  I  (іехігае. 

Авторы  упоминаютъ  о  разрывѣ  лѣвой  сонной  артеріи  (Вгізіо\ѵе), 
лѣвой  подключичной  артеріи  (Ваісііпд).  Реігі  наблюдалъ  эмболію  а. 
шіегс.  III;  а  Вгізіолѵе  а.  іпіегсозі.  IV.  Прободеніе  обнаруживается 
кровавой  рвотой,  кровянистыми  испражненіями,  блѣдностыо,  сла- 
бымъ  пульсомъ,  упадкомъ  силъ  и  пр.  При  разрывѣ  крупнаго  со- 
суда смертельный  исходъ  наступалъ  очень  быстро,  хотя  даже  при 
перфоращи  аорты  не  моментально;  кровяные  сгустки  были  нахо- 
димы не  только  въ  желудкѣ,  но  и  въкишкахъ.  Въ  случаѣ  РМега 
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смерть  наступила  при  прободеши  аорты  только  черезъ  27  часовъ! 
Венные  тромбы  отмѣчены  въ  сл.  43,  и  8;  тромбъ  въ  лѣвой  яремной 
вены  наблюдался,  кромѣ  того,  въ  одномъ  сл.  Альбрехта. 

Больные,  страдающіе  чистою  формою  рака  пищевода,  представ- 
ляются крайне  истощенными:  подкожный  жирный  слой  истонченъ 
асі  тахіншт;  кожа  морщинистая  и  сухая,  матовая,  грязносѣраго 
цвѣта;  эпидермисъ  сильно  шелушится. 

Желтушная  окраска  наблюдалась  въ  сл.  17  и  46:  въ  сл.  17 
желтуха  могла  зависѣть  отъ  давленія  раковыхъ  узловъ  печени  и 
воротныхъ  железокъ  на  желчные  протоки,  а  въ  случаѣ  46  повидимому 
только  отъ  прижатія  ихъ  инфильтрированными  воротными  железами . 

Раковой  кахетическій  видъ  имѣли  не  всѣ  наши  больные;  онъ 
наблюдался  преимущественно  у  тѣхъ  больныхъ.  у  которыхъ  стра- 
даніе  продолжалось  сравнительно  долго  и  смерть  наступила  отъ 
истощенія. 

Относительно  мочи  у  страдающихъ  ракомъ  пищевода  я  могу  только 
сказать,  что  вообще  у  большинства  больныхъ,  которыхъ  я  наблю- 
далъ  лично,  замѣчалось  довольно  съ  болыпимъ  постоянствомъ  рѣзкое 
уменыпеніе  количества  мочи;  кромѣ  того,  почти  всегда  въ  первые 
сутки  послѣ  посту пленія,  а  иногда  и  впослѣдствіи,  наблюдался 
довольно  значительный  осадокъ  мочекислыхъ  солей.  Форменныхъ 
элементовъ,  за  исключеніемъ  эпителія  мочеваго  пузыря  болѣе  или 
менѣе  зернисто  или  жирноперерожденнаго.  мнѣ  не  случалось 
находить. 

Литературный  свѣдѣнія  въ  этомъ  отношеніи  тоже  очень  скудны. 
Собственно  относительно  чистыхъ,  неосложненныхъ  случаевъ  раковаго 
съуженія  можно  привести  только  случай  изъ  клиники  проф.  Бес- 
сера, описанный  Н.  А.  Бубновымъ  и  мною  *).  Анализы  мочи,  при- 
веденные въ  наблюденіяхъ  8с1іпеіс1ег'а  и  ГгепЛеппаштег'а  отно- 
сятся къ  осложненнымъ  случаямъ:  въ  обоихъ  наблюдалась  лихо- 
радка: въ  одномъ  случаѣ  (8с1теі<1ег'а)  въ  зависимости  отъ  бронхо- 
пнеймоніи,  развившейся  послѣ  прободенія  трахеи,  въ  сл.  Бтешіепііага- 
тег'а  отъ  гангрены  праваго  легкаго. 


і)  Въ  нашемъ  наблюденіи  количество  мочи  въ  послѣдніе  дни  равнялось  отъ 
610  до  650  к.  с,  иаканунѣ  смерти  =  400  к.  с,,  уд.  в.  около  1025;  количество 
хлоридовъ  и  Фосі-атовъ  было  рѣзко  понижено:  мочевины  выдѣлялось  менѣе  /з 
протнвъ  нормы.  Въ  день  поступленія  обильный,  а  въ  нослѣдствш  иезначи- 
телытый  осадокъ  мочекислыхъ  солей. 


Вѣеъ  у  больнаѴо  въ  клиникѣ  проф.  Бессера,  вѣсившаго  при 
поступленіп  35500  грм.,  въ  послѣдніяб  сутокъ  упалъ  на  1800  грм., 
т.  е.",  потеря  была  больше  5°/о;  у  ЗсЬпеШег'а  потеря  приблизи- 
тельно 8,5°/о. 

Въ  литературѣ  существуетъ  интересное  указаніе  Мащиеі,  что 
больная,  вѣсившая  въ  здоровомъ  соетояніи  160  ф.,  вѣсила  передъ 
смертью  27  ф.— (цит.  по  КбЫег'у). 

Температура  оставалась  въ  иашихъ  случаяхъ,  пока  не  было 
осложнены,  въ  предѣлахъ  или  даже  ниже  нормы  и  притомъ  съ  та- 
кимъ  упорствомъ,  что  даже  развитіе  пнеймоніи  (сл.  57)  не  вызвало 
повышенія  температуры.  Зато  пнеймоніи  отъ  попаданія  инородныхъ 
тѣлъ,  а  тѣмъ  болѣе  гангрена  и  проч.  тотчасъ  вызывали  сильное 
лихорадочное  состояніе. 

Что  касается  явленій  со  стороны  центральной  нервной  системы* 
то  больные  при  чистой  формѣ  рака  пищевода  оставались  обыкно- 
венно въ  полномъ  сознанін.  Только  при  осложненіяхъ  они  въ  по- 
слѣдніе  дни  лежатъ  въ  полусознательномъ  состояніи.  Нѣкоторые  ав- 
торы упоминаютъ  о  появленіи  незадолго  до  смерти  инаниціоннаго 
бреда;  въ  IV  сл.  С.  8іешоп'а  въ  послѣдніе  дни  наблюдался  ре- 
лигиозный бредъ. 

Сонъ  былъ  у  нашихъ  больныхъ  вообще  удовлетворительный, 
только  уснуть  имъ  удавалось  не  скоро;  ихъ  безпокоило  постоянное 
отрыганіе,  особенно  во  время  послѣобѣденнаго  сна.  такъ  какъ 
рѣдкій  больной  не  пытался  проглотить  хоть  что  нибудь  во  время 
общаго  обѣда  въ  палатѣ.  Ыѣкоторыхъ  больныхъ  иногда  безпокоили 
ночныя  боли. 

Психическое  состояніе  было,  можно  сказать,  у  всѣхъ  больныхъ 
подавленное. 

Менингитическія  явленія  наблюдались  только  въ  сл.  33;  имѣли- 
ли  они  какое  нибудь  отношеніе  къ  раковой  язвѣ  пищевода  оста- 
лось невыясненнымъ.  Аиззапі  *)  и  2епкег  наблюдали  явленія  глу- 
бокаго  пораженія  спиннаго  мозга  (параплегія,  параличъ  мочеваго 
пузыря  и  пр.)  вслѣдствіе  разрушенія  позвоиковъ  новообразованными 
массами,  и  прижатія  ими  спиннаго  мозга.  У  Реігі  въ  сл.  21  ракъ 
распространился  на  твердую  мозговую  оболочку  (преимущественно 
слѣва)  въ  области  9 — 10  грудныхъ  позвоиковъ,  не  затроиувъ  этихъ 
послѣднихъ  и  вызвалъ  размягченіе  лѣваго  задняго  спипномовговаго 
столба.  За  2  недѣли  до  смерти  появилась  параплегія,  прИчемъ  по- 


')  Пит.  по  Мопсііёгез. 
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раличъ  на  лѣвой  ногѣ  былъ  выражепъ  рѣзче,  чѣмъ  на  правой.  Въ 
этомъ  случаѣ  раковая  язва  вскрылась  въ  заднее  средостѣніе  и 
новообразованіе,  вѣроятно,  распространилось  въ  спинной  мозговой 
каналъ  чрезъ  межпозвоночныя  отверстія  (Реігі). 

Кости  были  поражены  1  разъ  въ  сл.  17;  метастазы  были  най- 
дены въ  костяхъ  черепа,  по  неимѣнію  препаратовъ  узлы  не  были 
подвергнуты  микроскопическому  изслѣдованію.  У  Реігі  въ  одномъ 
сл.  метастазы  были  найдены  въ  лѣвой  подвздошной  и  въ  лобной 
кости.  Если  больные  обращаются  къ  врачу  именно  изъ  за  этихъ 
вторичныхъ  измѣненій,  то  настоящая  причина  сложной  клинической 
картины  можетъ  положительно  озадачить  врача  даже  очень  опыт- 
наго.  Для  примѣра  укажу  на  случай  2епкег'а  съ  разрушеніемъ 
тѣлъ  2-го  и  8-го  грудныхъ  позвонковъ,  гдѣ  ракъ  пищевода,  какъ 
источникъ  этихъ  пораженій,  былъ  опредѣленъ  только  на  вскрытіи; 
подобный  же  случай  описанъ  у  АиззапѴа. 

Изъ  осложнены,  не  имѣвшихъ,  повидимому,  прямаго  отношенія 
къ  раковому  пораженію  пищевода,  въ  моихъ  случаяхъ  на  первомъ 
планѣ  стоятъ:  артеріосклерозъ  и  срощенія  легкихъ  съ  грудной  еди- 
ной старыми  лоясиыми  перепонками. 

Весьма  частымъ  осложненіемъ  является  легочная  чахотка — 7 
разъ,  при  этомъ  просовидная  бугорчатка  найдена  3  раза;  хрониче- 
ская интерстиціальная  пнеймонія  2  раза  въ  (одномъ  сл.  рядомъ  съ 
творожистыми  пнеймоническими  гнѣздами).  Хроническій  эндокар- 
дита (порокъ  сердца)  2  раза.  Циррозъ  печени  въ  III  періодѣ  2 
раза.  Хроническій  нефритъ  6  разъ,  то  съ  преобладаніемъ  паренхи- 
матозныхъ,  по  интерстиціальныхъ  измѣненій,  настоящая  же  зерни- 
стая почка  1  разъ;  многочисленный  кисты  въ  почкахъ  и  атрофія 
лѣвой  почки  по  одному  разу.  Въ  одномъ  сл.  желудокъ  имѣлъ  форму 
песочныхъ  часовъ  и  нѣсколько  разъ  было  найдено  значительное  рас- 
ширеніе  желудка.  Ракъ  (самостоятельный)  желудка  въ  2  сл. — Диф- 
теритпческія  измѣнеиія  въ  толстыхъ  кишкахъ  1  разъ.  Ракъ  матки 
одпнъ  разъ.  Сыпной  тифъ  въ  началѣ  первой  недѣли  1  разъ. 

На  частое  совпадете  легочной  чахотки  и  бугорчатки  съ  ракомъ 
пищевода  обращали  вниманіе  многіе  авторы.  Раковое  пораженіе 
(самостоятельное)  въ  другихъ  органахъ  встрѣтилось  въ  нашихъ 
случаяхъ,  сравнительно  съ  авторами,  часто.  Реігі  не  нашелъ  ни 
одного  подобпаго  совпаденія  въ  своихъ  44  случаяхъ,  Маскеіше 
тоже  не  упоминаетъ  о  немъ.  У  КбЫег'а  и  др.  объ  этомъ  сочетай і и 
говорится  только  общими  словами,  что  оно  встрѣчается  крайне 
рѣдко. 
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Въ  сл.  18  былъ  цилиндрическій,  въ  сл.  37  мозговидный  ракъ 
желудка.  Въ  сл.  34  коллоидный  ракъ  матки. 

Анатомическія  измѣненія. 

При  разборѣ  анатомическихъ  измѣненій  прежде  всего  необходимо 
отдѣлить  случаи  первичнаго  рака  отъ  случаевъ  вторичнаго  рака  пи- 
щевода. 

Въ  сл.  42  дѣло  идетъ  о  несомнѣнномъ  вторичномъ  цилиндриче- 
скомъ  ракѣ  пищевода,  распространившемся  сюда  съ  кардіи.  Въ  по- 
слѣдней  была  рѣзко  выраженная  инфильтрація  стѣнки,  въ  пище- 
водѣ  же  образовалась  язва  почти  поясная,  въ  которой  разрушеніе 
было  настолько  глубоко,  что  дно  язвы  мѣстами  составлялъ  круго- 
вой мышечный  слой  пищевода.  Въ  сл.  27  молено  съ  вѣроятностыо 
принять  первичный  ракъ  глотки,  который  распространился  на  на- 
чало пищевода,  образовавъ  здѣсь  бугристыя  раковыя  возвышенія. 
Въ  сл.  14  былъ,  вѣроятно,  вторичный  ракъ  пищевода,  занесенный 
сюда  съ  печени,  въ  которой  былъ  мозговидный  ракъ.  Въ  этомъ  слу- 
чаѣ  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  узловъ  пищевода  получа- 
лась картина  мелкоклѣточнаго  мозговиднаго  рака,  разросшагося  глав- 
нымъ  образомъ  въ  подслизистомъ  слоѣ;  граница  меяеду  раковыми 
гнѣздами  и  покровнымъ  эпителіемъ  пишевода  хорошо  сохранилась. 
Въ  толщѣ  стѣнки  на  разрѣзѣ  были  найдены  подобные  же  раковые 
узлы.  Въ  сл.  46  не  берусь  съ  положительностью  рѣшить,  имѣемъ 
ли  мы  дѣло  съ  первичнымъ  мозговикомъ  кардіи  или,  наоборотъ,  съ 
мозговиднымъ  ракомъ  пищевода,  распространившемся  на  кардію. 
Вѣроятнѣе,  однако,  первое  предположеніе.  Въ  сл.  20  былъ,  вѣроят- 
но,  вторичный  ракъ  пищевода,  въ  жеяудкѣ  же  первичный  мозго- 
кидный  ракъ.  Такимъ  образомъ  получалось  4  вторичныхъ  рака  пи- 
щевода на  50  сл.  Добавочные  случаи  не  могутъ  войти  въ  разечетъ, 
за  неимѣніемъ  препаратовъ.  Впрочемъ,  въ  нихъ  сомнительными 
оказываются  только  сл.  51  и  53,  въ  которыхъ  былъ  ракъ  желудка 
и  сл.  54,  гдѣ  было  обширное  раковое  пораженіе  печени.  Остальные 
случаи  можно  на  основаяіи  краткихъ  протоколовъ  съ  большою  вѣ- 
роятностыо  отнести  къ  случаямъ  первичнаго  рака  пищевода  *). 


Ч  Говоря  о  вторичныхъ  ракахъ  пищевода,  я  долженъ  оговориться,  что 
въ  мой  счетъ  не  вошли  тѣ  случаи  сильнаго  раковаго  поражѳнія  задней  етѣпки 
желудка,  въ  которыхъ  раковое  порнженіе  распространилось  въ  незначительной 
степени  на  нищеводъ,  не  вызвавъ  при  жизни  никакихъ  припадковъ  со  стороны 


Такимъ  образомъ,  полученный  мною  общій  выводъ,  что  ракъ  пи- 
щевода въ  громадиоиъ  болынинствѣ  случаевъ  имѣетъ  характеръ  пер- 
вичнаго  пораженія,  вторичный  же  встрѣчается  рѣдко,  совершенно 
согласуется  съ  мнѣніемъ  большинства  авторовъ. 

Если  не  считать  сомнительныхъ  случаевъ,  то  получится,  что  въ 
56  сл.  у  насъ  приходится  на  вторичный  ракъ  пищевода  4  случая. 
У  Реігі  между  44  случаями  вторичный  ракъ  заподозрѣнъ  2  раза. 

Раковое  новообразованіе  можетъ  занимать  любую  часть  пищевода. 
Въ  нашихъ  сл.  верхніе  участки  пищевода  принимали  участіе  въ  ра- 
ковомъ  пораженіи  въ  5  сл.  Однако  въ  сл.  8  ракъ  пищевода  распро- 
странился сюда  снизу,  съ  раковаго  разрощенія,  занимавшаго  сред- 
нюю часть  пищевода  на  больнюмъ  протяженіи;  это  предположеніе 
тѣмъ  болѣе  вѣроятно,  что  въ  верхней  части  была  найдена  только 
инфильтрація  подслизистаго  слоя,  покрытая  неповрежденного  слизи- 
стого оболочкою.  Въ  сл.  27  можно  было  предположить,  какъ  я  уже 
говорилъ,  что  здѣсь  былъ  первичный  ракъ  глотки,  распространив- 
шійся  на  пищеводъ.  Въ  сл.  41  можно  съ  большою  вѣроятностыо. 
на  основаніи  клиническаго  изслѣдованія,  допустить,  что  ракъ  прежде 
всего  развился  въ  начальной  части  пищевода  и  уже  отсюда  пере- 
шелъ  на  глотку,  такъ  какъ  только  въ  послѣдніе  дни  палецъ  при 
ощупываніи  натыкался  въ  глубинѣ  глотки  на  бугристыя  возвыше- 
нія.  Въ  сл.  45  и  9  мы  имѣемъ  болѣе  рѣзкіе  примѣры  верхняго 
рака  пищевода, — они  не  распространились  на  глотку  и  не  доход ятъ 
до  дѣленія  трахеи.  И  такъ  у  насъ  встрѣтилось  3  случая  шейнаго 
рака,  что  составляетъ  5°/о.  Слѣдовательно,  ракъ  въ  верхней  трети 
пищевода  встрѣчается  очень  рѣдко,  что  совершенно  согласно  съ 
мнѣніемъ  Реігі,  2епкег'а  и  др.  У  Реігі  въ  43  сл.  верхняя  треть 
была  поражена  2  раза=4,5°/о,  у  2епкег'а  въ  15  сл. — тоже  2  раза— 
13,3°/о;  у  обоихъ  авторовъ  вмѣстѣ  на  58  случ. — 4  раза=6,9%.  Если 
сюда  же  причислить  тѣ  случаи  рака  пищевода,  въ  которыхъ  ракъ, 
находившиеся  въ  средней  трети,  распространился  и  на  верхніе 
участи  пищевода  (и  сл.  27,  гдѣ  былъ  ракъ  глотки  и  пищевода),  то 
получится:  у  меня  8,3°/о,  у  Рейч— 9,3%,  у  2епкег'а— -33%;  а  для 
обоихъ  послѣднихъ  авторовъ  вмѣстѣ — 15,5°/0. 


пищевода  и  которое  было  обнаружено  только  на  вскрытіи.  Такнхъ  случаевъ  за 
взятый  мною  промежутокъ  времени  было  4. 

Ракъ  кардіи  и  глотки  съ  переходомъ  на  пищеводъ  я  не  исключилъ  по- 
тому, что  такіе  случаи  включены  въ  изслѣдованіяхъ  авторовъ  (Реігі,  Маскеп- 
2Іе),  съ  цифрами  которыхъ  я  сравнивалъ  полученныя  мною  данныя. 
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Совсѣмъ  другую  статистику  даетъ  Маскеіше;  у  него  въ  верхней 
трети  пищевода  ракъ  сидѣлъ  въ  44°/0.  Процента  чрезвычайно  высо- 
кій,  если  даже  согласиться  съ  Маскепгіе  въ  томъ,  что  Реігі  не 
бралъ  для  своихъ  изслѣдованій  рака  глотки,  хотя  самъ  Реігі  объ 
этомъ  исключеніи  ничего  не  говорить;  напротивъ,  въ  его  сл.  43, 
напримѣръ,  осталось  иерѣшеннымъ,  была  ли  глотка  или  пищеводъ 
первичпымъ  мѣстомъ  пораженія.  Такимъ  образомъ,  относительно  дай- 
ны хъ  Маскепгіе  мнѣ  остается  только  повторить  слова  Кбпі§'а,  что  въ 
Англіи,  можетъ  быть,  карциномы  дѣйствительно  чаще  встрѣчаются 
въ  верхней  трети.  Надо  замѣтить,  что  у  англійскихъ  авторовъ  про- 
боденіе  гортапи  и  дыхательнаго  горла  описывалось  вообще  очень 
часто,  между  тѣмъ  какъ  у  другихъ  это  наблюдалось  рѣдко. 

Самымъ  излюбленнымъ  мѣстомъ  раковаго  пораженія  оказывается 
въ  нашихъ  случаяхъ  средняя  треть,  въ  30  сл.  изъ  60,  что  состав- 
ляешь 50%.  У  Реігі  получилась  для  средней  трети  29,5°/о,  у  2еп- 
кег'а  6.6%,  (у  обоихъ  вмѣстѣ  24,1%);  для  средней  и  нижней  третей 
у  Реігі  18,1°/0,  у  2епкег'а  20,0°/0  у  меня  въ  60  сл.  11  разъ  18,3%). 
Такимъ  образомъ  средняя  треть  поражалась  въ  нашихъ  случаяхъ 
значительно  чаще,  чѣмъ  у  нѣмецкихъ  авторовъ.  Переходъ  на  ниж- 
нюю треть  встрѣчался  гораздо  чаще,  чѣмъ  на  верхнюю  треть. 

У  Маскепгіе  соотвѣтствующія  цифры  довольно  малы:  на  среднюю 
треть  приходится  28°/0  и  на  нижнюю  половину  пищевода  6°/о. 

Въ  частности  въ  средней  трети  пищевода  наиболѣе  часто  встрѣ- 
чается  ракъ  на  уровнѣ  бифуркаціи  трахеи  и  на  мѣстѣ  перекрещи- 
ванія  съ  лѣвымъ  бронхомъ.  На  предпочтете  именно  этимъ  участ- 
камъ  пищевода  указывали  многіе,  напримѣръ,  ШпсШеізсІі,  КІеЪз,  а 
также Кокііапзку,  хотя  онъ  выражался  объ  этомъ  менѣе  опредѣленно. 
Если  раковое  пораженіе  распространяется  не  на  всю  окружность 
пищевода,  то  свободною  чаще  остается  задняя  стѣнка  его. 

Въ  нижней  трети  пищевода  ракъ  сидѣлъ  въ  14  сл.  (23,3°/0),  въ 
нижней  и  средней  въ  11  сл.  (18,3%)  т.  е.  вообще  рѣже,  чѣмъ  у  Ре- 
ігі  и  2епкег'а  и  чаще,  чѣмъ  у  Маскепгіе. 

У  Реігі  ракъ  сидѣлъ  въ  нижней  трети  пищевода  въ  41,9°/о,  у 
2епкег'а  въ  40,0°/о  и  у  Маскепгіе  въ  22°/о  всѣхъ  случаевъ. 

Въ  литературѣ  извѣстны  случаи,  гдѣ  ракъ  распространился  на 
весь  пищеводъ,  начиная  съ  самаго  его  начала  до  кардіи  и  даже, 
какъ  это  было  въ  случаѣ  КіЪЪепігор*а,  съ  продолженіемъ  на  стѣнку 
желудка.  Весь  пищеводъ  имѣлъ  видъ  толстой  кишки.— Подобный 
случай  описанъ  также  Ваііііе. 

Изслид.  О  РАКѢ  ПИЩЕВОДА.    .  4 


—  38  — 


Обращаюсь  къ  краткому  онисанію  внѣшняго  вида  раковаго  по- 
раженія  стѣнки  пищевода. 

Язва  наблюдалась  во  всѣхъ  иашихъ  случаяхъ  безъ  исключенія. 
Всего  чаще  у  насъ,  равно  какъ  у  другихъ  авторовъ,  язва  занимала 
всю  окружность  пищевода,  т.  е,,  была  поясною. 

Неизъязвленные  мелкіе  узлы  независимо  отъ  болѣе  обширной 
язвы  встрѣтились  въ  сл.  21,  29  и  32,  пожалуй  въ  сл.  14,  гдѣ  въ 
нижнемъ  узлѣ  были  найдены  только  точечныя  потери  вещества.  Въ 
самостоятельныхъ  узлахъ,  найденныхъ  въ  сл.  12  и  47  было  дов.  глу- 
бокое изъязвленіе  въ  центрѣ.  Подобные  узлы  возвышались  въ  видѣ 
валиковъ  или  плоскихъ  наростовъ,  покрытыхъ  мало  измѣненнымъ, 
только  нѣсколько  слущеннымъ  эпителіальнымъ  покровомъ.  Въ  сл.  &2 
узелъ  сидѣлъ  довольно  поверхностно,  не  достигая  мышечнаго 
слоя.  Въ  сл.  29  инфильтрированныя  массы  проникли  въ  централь- 
ныхъ  своихъ  частяхъ  въ  мышечный  слой,  уцѣлѣвшій  отчасти  только 
на  краяхъ  узла.  Въ  сл.  21  и  14  узлы  не  проникли  за  мышечный  слой. 

8сЪип  (Егкепіпізз  сіег  Рзешіоріазтеп  стр.  252)  упоминаетъ  о 
случаѣ  съ  двоякимъ  пораженіемъ  пищевода:  одна  раковая  язва,  пре- 
вратившая стѣнку  пищевода  въ  толстый  цилиндръ,  сидѣла  близь 
кардіи,  другая  же  находилась  въ  средней  трети  пищевода.  Въ  сл. 
2епкег'а  (стр.  156)  только  по  серединѣ  пищевода  стѣнка  послѣд- 
няго  на  протяженіи  4  стм.  осталась  нетронотою,  въ  верхней  же 
и  въ  нижней  части  находились  обширныя  раковыя  изъязвленія. 

Раковыя  язвы  въ  большинствѣ  случаевъ  были  совершенно  пояс- 
ныя.  Въ  2  сл.  оставалась  свободною  передняя  стѣнка  пищевода 
задняя  же  не  была  изъязвлена  въ  4  сл.  У  Реігі  задняя  и  перед- 
няя стѣнки  оставались  свободными  въ  12  сл.  почти  въ  27°/о;  у 
насъ  въ  12°/о. 

Какихъ  либо  выводовъ  о  протяженіи  язвы  въ  длину  сдѣлать  не- 
возможно, такъ  какъ  нѣкоторые  препараты,  пролежавщіе  долго  въ 
Мюллеровской  жидкости,  а  затѣмъ  въ  спирту,  съежились  сравни- 
тельно мало,  другіе  лее  сильно  укоротились. 

Самыя  язвы  по  своему  наружному  виду  представляли  довольно 
разнообразную  картину.  Дно  язвы  было  обыкновенно  покрыто  болѣе 
или  менѣе  крупными  возвышеніями  желтоватаго  цвѣта;  на  свѣжим 
препаратахъ  они  иногда  были  зеленоватаго  и  даже  черноватаго  цвѣта 
(напр.  въ  сл.  48).  Бугры  въ  болыпинствѣ  случаевъ  сидѣли  на  ши- 
рокомъ  основаніи,  имѣли  довольно  неправильный  видъ  и  форму.  Въ 
сл.  48  бугры  имѣли  видъ  болѣе  или  менѣе  круглыхъ  сосочковъ. 
кромѣ  того,  здѣсь  находился  одинъ  двухъ-лопастный  бугоръ,  сидѣв- 
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шій  на  болѣѳ  узкомъ  основаніи.  На  разрѣзахъ  черезъ  стѣнку  можно 
было  замѣтить,  что  бугры  чаще  сидятъ  па  гипертрофированномъ  мы- 
шечномъ  слоѣ,  рѣжѳ  они  проникали  въ  этотъ  послѣдній.  Внутрен- 
нею своею  поверхностью  бугры  вдавались  въ  просвѣтъ  пищевода, 
болѣе  или  мѳнѣе  значительно  съуживая  его.  Въ  иныхъ  случаяхъ 
(сл.  25,  29)  рядомъ  сидящіе  бугры  обусловливали  весьма  рѣзкое 
съуженіе,  такъ  что  только  тонкіе  зонды  проходили  между  ними. — 
Поверхность  бугровъ  и  дентральныя  части  ихъ  были  зачастую  зер- 
нисты.  Бугры  имѣли  нерѣдко  видъ  цвѣтной  капусты.  Сосочковыя 
разрощенія  на  днѣ  язвы  были  найдены  въ  сл.  48. 

Въ  иныхъ  случаяхъ  (напр.  въ  сл.  20)  язва  представлялась  по- 
крытою клочьями  мягкой  консистенціи.  Въ  сл.  10,  38,  42  дно  язвы 
мѣстами  составлялъ  обнаженный  круговой  мышечный  слой. 

Въ  очень  многихъ  сл.  за  предѣлами  язвы  находилась  значитель- 
ная инфильтрація  въ  смежныхъ  съ  ней  стѣнкахъ  пищевода.  При 
этомъ  получались  возвышенные,  вывороченные  или  наоборотъ  подры- 
тые края  язвы.  Въ  первомъ  случаѣ  они  выдавались  въ  видѣ  болѣе 
или  менѣе  выраженныхъ  валиковъ. 

Въ  сл.  10,  (рис.  3)  язва  была  плоскою,  поверхностною;  края  от- 
делялись отъ  неповрежденной  слизистой  оболочки  нерѣзко;  дно  язвы 
было  лишь  немного  бугристо  и  неровно. — Разрѣзъ  стѣнки  обнару- 
живалъ  или  поверхностную  инфильтрацію,  проникающую  до  мышеч- 
наго  слоя,  или  что  разрушеніе  достигало  до  него  и  мышечный  слой 
составлялъ  мѣстами  дно  язвы. 

Что  касается  границы  инфильтраціи  въ  стѣнкахъ  пищевода,  то 
иногда  она  бывала  очень  рѣзкая.  Во  многихъ  друг,  случаяхъ  наобо- 
ротъ переходъ  совершался  постепенно  и  только  микроскопъ  откры- 
валъ  раковые  элементы  въ  пограничныхъ  слояхъ  неповрежденной 
стѣнки,  при  макроскопическомъ  же  изслѣдованіи  молено  было  пред- 
полагать отсутствіе  раковаго  пораженія. 

Утолщеніе  стѣнки  пищевода  въ  зависимости  отъ  инфильтраціи 
можетъ  достигать  весьма  значительныхъ  размѣровъ,  причемъ  не 
только  слизистый  и  подслизистый  слой,  но  и  мышечный  слой  мо- 
жетъ казаться  почти  исчезнувшимъ.  Въ  сл.  31  только  помощью 
микроскопическаго  изслѣдованія  можно  было  доказать,  что  мышеч- 
ные элементы  еще  сохранились.  Рисунокъ  препаратовъ  1  и  31  по- 
казываетъ,  до  какой  значительной  степени  можетъ  разростись  рако- 
вая инфильтрація  стѣнки.  Въ  сл.  28  инфильтрація  передней  стѣнки 
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достигла  такихъ  размѣровъ,  что  образовала  опухоль,  выполнявшую 
почти  весь  просвѣтъ  пищевода  (рис.  4). 

Обыкновенно   иифильтрація  проникала  до  мышечнаго  слоя  или 
только  отчасти  въ  этотъ  послѣдній. 

При  давленіи  на  инфильтрированную  стѣнку  въ  свѣжихъ  ирепа- 
ратахъ  выскакивали  стержни  или  вытекала  густая  сливкообразная 
масса  желтоватаго  и  зеленоватаго  цвѣта,  которая  при  микроскоп  и - 
ческомъ  изслѣдованіи  оказывалась  состоящею  изъ  полиморфныхъ  эпи- 
теліальныхъ  клѣтокъ. 

Переносы  раковыхъ  элементовъ  и  развитіе  вторичныхъ  узловъ 
при  ракѣ  пищевода  встрѣчается  не  особенно  часто.  Это  имѣетъ  мѣ- 
сто  прежде  всего  въ  сосѣднихъ  лимфатическихъ  железахъ — пище- 
водныхъ,  бронхіальныхъ,  трахеальныхъ  и  эпигастральныхъ  (изъ  по- 
слѣднихъ  особенно  железы,  лежащія  позади  кардіи).  Въ  нашихъ 
случаяхъ  отсутствовало  вторичное  пораженіе  железъ  только  5  разъ. 

При  этомъ  железы  зачастую  достигаютъ  весьма  значительныхъ 
размѣровъ  и  могутъ  производить  прижатіе  сосѣднихъ  органовъ,  осо- 
бенно самаго  пищевода. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  были  найдены  цѣлые  пакеты  инфиль- 
трированныхъ  железъ. 

У  Реігі  метастазы  въ  железахъ  наблюдались  въ  59,5°/о,  притомъ 
въ  20°/о  они  составляли  единственный  складъ  вторичныхъ  отложе- 
ній.  У  2епкег'а  инфильтрація  железъ  встрѣтилась  въ  60°/о  всѣхъ 
случаевъ;  въ  20°/о  переносы  были  отысканы  только  въ  железахъ; 
въ  40°/о,  кромѣ  железъ,  узлы  были  еще  въ  другихъ  органахъ.  Вто- 
ричныхъ пораженій  шейныхъ  (чаще  надключичныхъ,  рѣже  подче- 
люстныхъ)  лимфатическихъ  железъ  слѣдовало  бы  на  основаніи  рас- 
пространенія  лимфатическихъ  путей  ожидать  при  ракѣ  въ  верхней 
трети  пищевода.  Эксквизитный  случай  пораженія  надключичныхъ 
железъ  описанъ  у  Ггіізсііе  (8  случай). 

Мало  пораженный  железы  заключали  въ  себѣ  нѣсколько  бѣлыхъ 
узелковъ,  иногда  послѣдніе  разростались  до  того,  что  въ  железѣ 
оставались  только  слѣды  железистой  ткани.  Окружающая  ихъ  соеди- 
нительная сумка  обыкновенно  болѣе  или  менѣе  утолщена.  Централь- 
ный части  железы  часто  представляются  распавшими,  размягчен- 
ными, а  иногда  напротивъ  того  упруго- плотной  коисистенціи.  Въ 
первомъ  случаѣ  изъ  нихъ  на  свѣжихъ  препаратам,  выдавливается 
густая  масса  желтоватаго  цвѣта,  иногда  содержащая  пигментные 
зернышки.  Въ  спиртиыхъ  препаратахъ  нерѣдко  замѣчается  кроша- 
щаяся масса.  Расплывшіяся  лимфатическія  железы  могутъ  прорвать 
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окружающую  ихъ  сумку  и  образовать  сообщеніе  со  смежными  орга- 
нами,  напр.  съ  пищеводомъ,  какъ  это  было  у  БѴіІвсЪе  (въ  сл.  8). 

Пораженіе  лимфатическихъ  железъ  въ  обѣихъ  надключичныхъ 
впадинахъ  наблюдалъ  также  ТгаиЪе,  (Веііга^е  гиг  РаШ.  и.  Рііузіо- 
1о§іе  Т.  II,  стр.  757).  Въ  19  сл.  у  ВеЫег  шейныя  железы  были 
инфильтрированы  1  разъ,  пищеводныя  2  раза,  бронхіальныя  6  разъ. 

Метастазы  въ  печени  были  найдены  въ  3  сл.  первичнаго  рака 
пищевода  (сл.  5,  17,  19);  притомъ  печень  была  во  всѣхъ  случаяхъ 
почти  сплошь  пронизана  раковыми  узлами,  изъ  которыхъ  многіе 
были  весьма  значительной  величины  и  размягчены  въ  центрѣ.  Въ 
сл.  42  (цилиндрическій  ракъ  кардіи  и  нижней  части  пищевода) 
былъ  только  одинъ  маленькій  узелъ  въ  печени.  У  Реігі  переносы 
въ  печени  были  найдены  въ  9  сл.  (21°/о),  притомъ  въ  4  сл.  (10°/о) 
въ  одной  только  печени  при  отсутствіи  пораженія  окружающихъ 
лимфатическихъ  железъ.  Такъ  какъ  метастазы  въ  печени  были  най- 
дены въ  тѣхъ  случаяхъ  Реігі,  гдѣ  ракъ  сидѣлъ  въ  нижней  части  пи- 
щевода, то  Реігі  думаетъ,  что  раковые  элементы  были  занесены  сюда 
черезъ  нижнія  пищеводныя  вены  (ѵ.  оезорЬа^.  іпі*.),  впадающія 
въ  ѵ.  §азіг.  зирег.,  которая  изливается  въ  воротную  вену.  Нельзя 
однако  не  замѣтить,  что  распространеніе  раковыхъ  элементовъ  че- 
резъ посредство  кровеносныхъ  сосудовъ  составляетъ  для  рака,  въ 
противоположность  саркомамъ,  скорѣе  исключеніе,  чѣмъ  правило. 

Вторичные  узлы  въ  печени  находили  также  другіе  авторы,  напр., 
2епкег,  Непосп,  ШЪЪепІгор,  ОозеЪгисп. 

Въ  легкихъ  заносные  узлы  были  найдены  3  раза  (сл.  5,  12,  13, 
25).  У  Реігі  въ  44  сл.  тоже  3  раза,  притомъ  въ  одномъ  случаѣ  при 
отсутствіи  пораженія  лимфатическихъ  железъ.  2епкег  также  наблю-  ' 
далъ  переносы  узловъ  въ  легкихъ. 

Въ  почкахъ  заносные  узлы  наблюдались  въ  2  случаяхъ  (сл.  5 
и  8)  и  притомъ  оба  раза  въ  обѣихъ  почкахъ.  У  Реігі  по  одному 
разу  въ  правой  и  въ  лѣвой  почкѣ. 

Въ  грудобрюшной  преградѣ  заносные  узлы  наблюдались  одинъ 
разъ  (сл.  35). 

Къ  метастазамъ  въ  пищеводѣ  могутъ  быть  съ  нѣкоторымъ  пра- 
вомъ  отнесены  узлы  въ  сл.  29  и  32.  Мелкіе  раковые  узелки  подъ 
слизистого  оболочкою  пищевода  нашелъ  въ  своемъ  случаѣ  также 
Оеіпіп§ег. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  препаратовъ  первичнаго  рака 
пищевода  показало,  что  въ  громадномъ  болыпинствѣ  случаевъ  дѣло 
идетъ  о  плоскоэпителіальномъ  ракѣ.   Если  брались   кусочки  изъ 
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центра  язвы,  то  обыкновенно  получалась  такая  картина:  слизистый 
и  подслизистый  слои  были  замѣщены  болѣе  или  менѣе  крупными 
гнѣздами  круглой,  овальной,  колбовидной,  рѣже  цилиндрической 
формы.  Гнѣзда  состояли  изъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ  довольно  раз- 
нообразна™ вида  и  величины,  въ  чемъ  можно  было  легко  убѣдиться 
въ  соскобленномъ  сокѣ  изъ  свѣжихъ  препаратовъ  или  въ  такихъ 
срѣзахъ,  въ  которыхъ  содержимое  гнѣздъ  выпало  и  получались  по- 
лости, гдѣ  плавали  отдѣльныя  раковыя  клѣтки.  Отъ  раковыхъ  гнѣздъ 
нерѣдко  отходили  въ  разныя  стороны  вѣтви,  состоящія  изъ  эпите- 
ліальныхъ  клѣтокъ,  расположенный  въ  одинъ  или  нѣсколько  рядовъ. 
Клѣтки  по  большей  части  имѣли  характеръ  мостовиднаго  эпителія. 
Онѣ  представляются  обыкновенно  довольно  значительныхъ  размѣ- 
ровъ,  имѣютъ  видъ  пластинокъ,  содержатъ  ядро  и  вокругъ  послѣд- 
няго  небольшое  количество  мелкозернистой  протоплазмы. 

Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  раковыя  клѣтки  имѣли  характеръ  ши- 
повидныхъ  клѣтокъ,  такъ  наз.  Шпгеііеп.  При  этомъ  онѣ  были  зна- 
чительной величины,  содержали  хорошо  выраженное  ядро  или  не- 
сколько ядеръ;  иногда  ядра  содержали  въ  себѣ  ядрышко.  Ядра  хо- 
рошо окрашивались  въ  Гренахеровскомъ  карминѣ  или  въ  гэмато- 
ксилинѣ  (послѣдній  я  употреблялъ  рѣдко). 

Въ  сл.  1  клѣтки  имѣли  веретенообразую  форму,  заключали  боль- 
шія  ядра,  тѣсно  прилегали  другъ  къ  другу,  образуя  болѣе  или 
менѣе  правильные  цилиндрическія  фигуры. 

Въ  болыпинствѣ  случаевъ  въ  эпителіальныхъ  гнѣздахъ  замѣча- 
лась  склонность  клѣтокъ  къ  образованно  концентрическихъ  паслое- 
ній.  Въ  центрѣ  такихъ  наслоеній  обыкновенно  находилась  одна,  двѣ — 
три  клѣтки  крупной  величины,  тѣсно  прилегающія  другъ  къ  другу; 
ихъ  окружали  со  всѣхъ  сторонъ  клѣтки  полулунной  формы.  Послѣд- 
нія  отличались  прозрачностью,  не  содержали  зернистой  пратоплазмы, 
но  имѣли  по  одному  ясному  ядру.  Болѣе  периферическіе  слои  по- 
добныхъ  эпите.тіальныхъ  шаровъ  представляютъ  нерѣдко  наслое- 
нія  прозрачныхъ,  блестящихъ  пластинокъ. — Въ  другихъ  случаяхъ. 
наоборотъ,  пернферическіе  слои  состоятъ  изъ  болѣе  мо.тодыхъ  клѣ- 
токъ  полу  нунной  формы  съ  ядромъ,  хорошо  окрашивающихся,  цент- 
ральный лее  части  гнѣзда  состоятъ  изъ  концентрическихъ  заверну- 
тыхъ  пластинокъ,  не  воспринимавшихъ  краски  и  разбухавшпхъ  отъ 
Ѣдкаго  кали.  Подобный  тѣла,  напоминающія  зачастую  по  своему 
виду,  жемчужины  находились  въ  ко.тбообразно  расширенныхъ  эпи- 
теліальныхъ  гнѣздахъ. 

Въ  нѣкоторыхъ  препаратахъ  можно  было  прослѣдить  связь  опп- 
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санныхъ  раковыхъ  гнѣздъ  съ  покровнымъ  эпителіемъ,  который  вдви- 
гался въ  видѣ  неправилъныхъ  отростковъ  вглубь  подлежащей  ткани, 
которые  иногда  оканчивались  болѣе  или  менѣе  значительными 
колбовиднымн  расширеніями.  Можно  съ  большою  вѣроятность  пред- 
положить, что  гнѣзда  съ  виду  кажущіяся  изолированными,  несоеди- 
ненными съ  этими  отросткапи,  также  находятся  въ  связи  съ  ними, 
но  только  въ  данномъ  препаратѣ  послѣднія  были  перерѣзаны  попе- 
регъ  и  поэтому  получались  какъ  бы  самостоятельныя  эпителіальныя 
гнѣзда. 

Относительно  стромы,  въ  которую  заключены  раковыя  гнѣзда, 
надо  сказать,  что  въ  подслизистомъ  слоѣ  она  состояла  изъ  подле- 
жащей старой  соединительной  ткани,  заключающей  въ  себѣ  болѣе 
или  менѣе  значительное  количество  грануляціонныхъ  элементовъ. 

Ръ  нѣкоторыхъ  случаяхъ  въ  соединительной  ткани,  окружаю- 
щей эпителіальныя  гнѣзда,  находилось,  кромѣ  того,  небольшое 
количество  веретенообразныхъ  клѣтокъ  и  разрощеніе  волокнистой 
соединительной  ткани. 

Впрочемъ,  вообще  говоря,  это  встрѣчается  нечасто  и  эпителіаль- 
ныя  гнѣзда  помѣщаются  обыкновенно  въ  подлежащей  ткани,  вытѣ- 
сняя  послѣднюю  въ  болѣе  или  менѣе  значительной  степени,  такъ 
что  въ  подслизистомъ  слоѣ  порою  оставались  только  неболыпіе  уча- 
стки волокнистой  соединительной  ткани,  расположенной  вокругъ 
гнѣздъ  Въ  мышечномъ  слоѣ  гнѣзда  помѣщались  въ  раздвинутыхъ 
пучкахъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  Въ  нѣкоторыхъ  случаяхъ 
было  замѣчено,  что  раковыя  гнѣзда,  превратившіяся  въ  ороговѣвшія 
жемчужины,  встрѣчались  по  преимуществу  въ  мышечномъ  слоѣ. 

Отпаденіе  и  удаленіе  послѣднихъ  и  разрушеніе  подлежащей  ткани 
объясняютъ,  почему  раковое  новообразованіе  такъ  часто  образуетъ 
въ  пищеводѣ  глубокое  изъязвленіе  и  ненормальный  сообщепія  его 
съ  окружающими  органами.  Въ  силу  этого  роговое  превращеиіе  ра- 
ковыхъ элементовъ,  признакъ  считающійся  вообще  для  рака  другихъ 
органовъ  относительно  благопріятнымъ,  не  можетъ  считаться  тако- 
вымъ  же  по  отношенію  къ  пищеводу. 

Кромѣ  ороговѣвшихъ  раковыхъ  элементовъ,  часто  встрѣчаются 
зернистыя  и  жириоперерожденныя  клѣтки,  особенно  въ  изъявив- 
шихся  мѣстахъ  новообразования.  Въ  эпителіальпыхъ  гнѣздахъ,  рас- 
пи.юженныхъ  въ  пограничныхъ  слояхъ  и  находящихся  въ  стѣнкахъ 
пищевода,  покрытыхъ  неизмѣненньГмъ  эпителіемъ,  клѣтки  и  ядра 
ихъ  были  вообще  рѣзче  обрисованы. 

Кромѣ  плоскоэпителіальнаго  рака  намъ  въ  нашихъ  препаратахъ 
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попался  одинъ  случай  цилиндрическаго  рака,  который  начался  съ 
кардш  и  только  перешелъ  на  нижнюю  часть  пищевода.  Въ  стѣнкахъ 
кардіи,  равно  какъ  въ  пищеводѣ,  были  найдены  болѣе  или  менѣе  обшир- 
ный эпителіальныя  гнѣзда,  клѣтки  которыхъ  на  периферіи  мѣстаыи 
сохранили  еще  довольно  отчетливо  характеръ  цилиндрическихъ  клѣ- 
токъ  съ  крупнымъ  ядромъ  и  мелкозернистой  протоплазмой,  хорошо 
окрашивающимися  въ  Гренахеровскомъ  карминѣ.  Болѣе  центрально 
лежащія  клѣтки  были  полиформны,  вѣроятно,  отъ  взаимнаго  давле- 
нія.  Въ  центрѣ  многихъ  гнѣздъ  находились  свободные  промежутки, 
полости,  явленіе  нерѣдко  встрѣчающееся  въ  цилиндрическомъ  ракѣ 
Строма,  окружающая  раковыя  гнѣзда.  состоитъ  здѣсь  изъ  волокнистой 
ткани,  заключающей  много  веретенообразныхъ  клѣтокъ  и  грануля- 
ціонныхъ  элементовъ.  Послѣднихъ  было  особенно  много  въ  инфильт- 
рированной стѣнкѣ  пищевода,  которая  была  изъязвлена. 

Въ  сл.  39  въ  глубокихъ  частяхъ  подслизистаго  слоя  находились 
многочисленный  эпителіальныя  гнѣзда,  заключавшіяся  въ  новообра- 
зованной соединительной  ткани.  Отъ  этихъ  гнѣздъ  во  всѣ  стороны 
расходились  многочисленныя  вѣтви,  состоящія  изъ  эпителіальныхъ 
клѣтокъ.  Клѣтки  были  полиморфны,  отличались  незначительною  ве- 
личиною и  хорошо  окрашивались.  Отсутствіе  промежуточнаго  веще- 
ства между  клѣтками  (въ  выметенныхъ  кисточкой  препаратахъ)  и 
участіе  соединительной  ткани  въ  новообразованіи  послужило  осно- 
ваніемъ,  почему  я  этотъ  случай  отнесъ  къ  мелкоклѣточному  обыкно- 
венному раку.  Развитіе  его,  къ  сожалѣнію,  осталось  невыясненнымъ. 

Въ  сл.  46  получилась  слѣдующая  картина:  въ  подслизистомъ 
слоѣ  масса  болыпихъ  эпителіальныхъ  гнѣздъ,  между  которыми  про- 
ходятъ  неболыпіе  пучки  соединительной  ткани,  богатой  веретенооб- 
разными клѣтками  и  грануляціонными  элементами.  Эпителіальныя 
клѣтки  были  довольно  большой  величины,  почти  круглой  формы, 
интензивно  окрашивались  въ  карминѣ.  Случай  этотъ  долженъ  быть 
отнесенъ  къ  сомнительньшъ  первичнымъ  ракамъ  пищевода,  такъ 
какъ  раковыя  разрощенія  находились  также  въ  кардіи.  По  харак- 
теру своему  онъ  могъ  быть  причисленъ  къ  крупноклѣточному  моз- 
говику. 

Литературные  источники. 

Старая  литература  прошлаго  и  начала  нынѣшняго  столѣтія  соб- 
рана въ  статьяхъ  МопоМёге,  ДгсЫѵез  ^ёпёгаі  (1е  теа\  Т.  ХХІУ, 


')  Учебникъ  патологической  анатоміи.  Про».  Н.  П.  Ивановекаго.  Вып  Ш. 
1883  г. 


—  45  - 


XXV.  ХХѴП.  XXX;  кромѣ  того  краткій  перечень  помѣщенъ  у 
КбЫег'а  и  въ  дисс.  Ггіізспе. — (см.  ниже). 

Общая  литература.  ЪеЪѳг.1,  Тгаііёргаі.  сіѳз  таіааіез  еапсёг. 
1851.— ЗсЬиЬ,  Егкеппіпізз  (Іег  Рзеікіоріазтеп.  1851.— 8спиЬ, 
РаіЬ.  и.  Тпегаріе  сіег  Рзеікіоріазтеп,  1854.— Ко  Ііі  е  г,  (ііе  КгеЪз— 
ипсі  ЗсЬѳіпкгѳЬзкгапкЬеіІеп  <1ез  Мепзспеп.  1853.  ОрроЬег,  ЛѴіеп. 
тей.  \Ѵоспеп8епг.  1851.  №  5.  НиЪепег,  8рес.  Раіп.  шні.  ТЬег.— 
1850.  Егіап^еп.— ВатЪег^ег,  КгапкЪ.  о!,  сііуіороеі.  Зузіетз. 
Шанцев  1864.— Г.  Кіетеуег.  Часта,  пат.  и  терап. — Русск.  перев. 
съ  8-го  изд. — Кіевъ,  1873. — 2іетззеп,  Руков.  къ  частн.  патол.  и 
терап.— Т.  Ш  ч.  I.  Прибавленіе.  Статьи  2епкег  и  йетззеп'а. — 
Харьковъ,  1880.— ВМІгоіп  и  Ьііске,  Руков.  къ  общей  и  части, 
хирургіи.  Статья  Кбпі§'а. — Русск.  перев.  1881.  Отдѣлъ  45. — 
ЕісЪпогзі,  Руков.  къ  частн.  патол.  и  терапіи.  Т.  I.  Русск. 
перев.  1883. 

А  1 Ъ  е  г  з.  Ег1аиіегіт§еп  гит  АПаз  сіег  раіпоі.  Апаіотіе  1839. 
Отд.  П. — Еокііапзку,  НапсІЪ.  о"ег  раІЪ.  Апаі.  1846.  Ебгзіег, 
ЬепгЪ.  сі.  раіп.  Апаі.  1864. — ШпсІПеізсп,  ЪеЬгЪ.  <іе  раііі.  Ое\ѵе- 
ЪеІеЬге  1871. — К1еЪ8,  Рук.  къ  патол.  анат.  Перев.  подъ  ред.  проф. 
М.  М.  Руднева. — Проф.  М.  М.  Рудневъ,  Лекціи  общей  пато- 
логіи.  1873 — 1875  г. — А.  Лабульбенъ,  Новые  элементы  патол. 
анат.  Перев.  съ  франц. — Вып.  I.  1879. — Проф.  Н.  П.  Иванов- 
скій.  Учебн.  патол.  анат.  Вып.  Ш  и  IV.  1883 — 1884. — Вігсіі- 
НігзспГеІа,  ЬеЬгЪ.  (1.  раНі.  Апаі. — 2-е  изд.  1882—1884. 

МопоМёге,  АгсЬ.  §епега1.  гіе  тёо\  Т.  ХХѴП  и  XXX  1833. — 
Вепіег,  СопГегепсез  сіе  сінщие  теаіісаіе  1861 — 1862.  Рагіз.  1864. 
НатЪиг^ег,  Кііпік  йег  Оезорпа§изкгапкпеіІеп.  1871.  ѲіпШз, 
8иг  1е  геігесіззетепі  сіе  ГоеворЬа§е.  Тпёзе  (1е  Рагіз.  1869. 
8іеі§ег,  ИеЪег  Ѵегеп§егип§  сіег  8реізегбпге.  ЛУйгяЪ.  шей.  2еіі- 
зспг.  1861. — В  о  §  §  е,  ІІеЪег,  Зігісіигеп  о!ез  Оезорпа§из.— Бізз. 
Вегііп.  1880.  НаЪегзпоп,  Оп  Шзеазез  оГ  іпе  АМотеп.  1862. 

Специальная  литература.  ^.  Реігі,  ИеЪег  44  Еаііе  ѵоп  КгеЪз 
оег  8реізегбпге.  Шз.  Вегііи.  1868.  Беіпіп§еі\  Еіп  ГаІІ  ѵоп  Ері- 
ІпеІкгеЪз  іш  Оезорла§из.  Шзз.  Ег1ап§еп.  1860.  Саезаг  Зіетоп, 
ИеЪег  сагсіпотаібзе  Зіепозе  сіез  Оезорпа^из.  В-ізз.  Вегііп.  1868.— 
Ргіізспе,  ИеЪег  йеп  КгеЬз  (іег  Зреівегбпге.  Бізз.—  Вегііп.  1872.— 
ОоаеЪпісЪ,  ІІеЪег  Сагсіпот  <Іез  Оезорпа§из.  Шзз.  Вегііп.  1874.— 
Оіпсіге,  КесЬегспез  зиг  Іѳа  сотріісаііопз  апаі.  (і.  сапсег  <Іе  Гоо- 
зорпаёе.  ТЬёзе  сіе  Рагіз.  1863.  Магспапсі.  СопігіЪиІіоп  а  Гёішіе 
(Іез  пеоріазіез  4е  Гоезор1іа§е  еі  еп  рагіісиііег  сіез  ассёз  (1е  зиГГо- 


-  46  - 


саііоп  ѳі  1а  рвешіо— ап$іпе  (1е  роіігіпе.  Тпёзе  (1ѳ  Рагіз.  1880.— 
Ьетаііге,  Сотріісаііопз  ріеиго-риітопаігез  (1и  сапсег  сіе  Гоезор- 
рЬа^е.  Тпёзе  Йе  Рагіз.  1880.  Могеіі  Маскѳпгіе,  Сапсег  оГ  Іпе 
Оезорііа^из.  Тпе  Месіісаі  Тішез  аші  Оагеііе.  Ьошіоп.  1876. 

Огізоііе,  Виііеі  <іе  1а  зосіёіё  апаі.  <іе  Рагіз.  1833.  стр.  116  — 
ШЪез.  іЬШѳт  1836  стр.  11.  Вепіег,  ІЬ.  1837,  стр.  131  и  Каіга- 
Ъегі  стр.  350.  Ооззеііп,  іЬ.  1838  стр.  164.  Вегпагсі,  іЪ  1847 
стр.  105.  Сііп,  іЪ.  1848.  стр.  236.  Воиііагі.  іЬ.  1849  стр.  282. 
Роіа;п  стр.  323  и  Ьипіег  стр.  307.  Оегу,  іЬ.  1853  стр.  235. 
Ьиіоп  іЪ  1856  стр.  9  и  МіІІаггі  стр.  507.  Вис^иоу,  іЬ.  1855. 
стр.  280.  Бигіаи  іЬ.  1857  стр.  309.  Ьапсегѳаих  іЪ.  1861  стр. 
299.  АШтоп  іЪ.  1868  стр.  54.  Р022І  іЬ.  1872,  стр.  10.— Наг- 
іип§,  НиМаікІз  ^игпаі  1838  №  6.  КіЪЪепігор,  Ргеизз.  Ѵегеіпз- 
2еііип§  1846  №  9.  Непосп  ип<і  ЕотЪег§,  КНп.  \ѴаЬгпе1іт. 
иші  ВеоЪасМ.  Вегііп.  1851  стр.  129—133.  ТгаиЪе,  Веііга^е  гиг 
РаІМ  и  Рпузіоі.  Т.  П  стр.  757.  РГеиіег,  Непіе  РЫегз  2еіізсЬг. 
Йг  гаііоп.  Меаісіп.  1845  стр.  136.  Тйіеі,  БеиізеЬе  Кііпік  1860 
стр.  359.  Гауровичъ,  Прибавл.  медиц.  къ  Морск.  Сборн.  1861. 
Студ.  Н.  А.  Бубновъ  и  Н.  Э.  Крузенштерн ъ.  Военно-Мед. 
1874.  Апрѣль.  Nеитапп,  ѴігсЬ .  Агсп.  1860.  Т.  XX.  ОЪег- 
піег.  Вегі.  Ыіп.  \Ѵосйепзс1іг.  1866  №  25.  8сппеі(1ег,  Вегі. 
кііп.  ѴУосІі.  1868  №№  31  и  32.  Мйііег,  ^паізсЪе  ЯеіІзсЪг.  1870. 
Кеіпске,  Ѵігсп.  Агсіі  Ы.  1870.  ^\ѵого\ѵзкі — Месіусупа  1875. 
№  52.  М  еіззпег,  Агсп  і.  Неіікишіе  1861  стр.  365.  СІіаІуЬаеиз, 
Беиізсііе  Кііпік  1868  №  23.  Ггеисіеппаштег,  Сагсіпота  оезо- 
рііа^і.  В-ізз.  Вегііп.  1873/Ъеззег,  Оеиізспе  те(1.  \ѴоспепзсЬг. 
1879.  №  13. 


Прежде  чѣмъ  перейти  къ  описанію  препаратовъ  я  долженъ  сдѣ- 
лать  слѣдующую  оговорку:  такъ  какъ  мнѣ  по  необходимости  приш- 
лось описывать  спиртные  препараты,  то  мои  цифры  имѣютъ  лишь 
относительное  значеніе.  Онѣ  служатъ  только  приблизительнымъ  ука- 
заніемъ  мѣстоположенія  раковаго  новообразованія  относительно  окру- 
жающихъ  пищеводъ  органовъ  (мѣсто  дѣленія  трахеи,  перекрещива- 
ніе  съ  лѣвымъ  бронхомъ  и  пр.)  Изслѣдованія  мои  имѣютъ,  вообще 
говоря,  лишь  статистическій  интересъ  и  произведены  въ  главных  ь 
чертахъ  въ  параллель  съ  подобными  же  изслѣдованіями  Маскепгіе 
и  Реігі. 
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1)  19  Января  1875  г.  Александръ  Иван  о  в  ъ.—  Въ  нижней 
трети  пищевода  до  самой  кардіи,  на  протяженіи  11  ст.,  замѣчается  ци- 
лшцричеекое,  весьма  значительное  (Ѵа—  2  ст.),  утолщеніе  всей  стѣнки 
пищевода.  При  разрѣзѣ  обнажается  обширная  язва,  занимающая  всю  окруж- 
ность пищевода,  которая  сплошь  состоитъ  изъ  бугристыхъ  возвышеній 
іовольно  мягкой  консистенціи,  изъязвленныхънч  своей  поверхности,  вслѣд- 
ствіе  чего  поверхность  ихъ  оказывается  мелкобугристою  и  изрытою.  Верх- 
ніе  края  язвы  сильно  выпячиваются  надъ  вышележащею  неповрежденной) 
слизистого  оболочкою  пищевода  и  рѣзко  отграничиваются  отъ  нея.  Ин- 
фильтрированная стѣнка  пищевода  непосредственно  переходитъ  въ  кардію, 
вызывая  такое  сплошное  утолщеніе  ея,  что  нижніе  края  новообразованія 
впячиваются  въ  видѣ  толстыхъ  губъ  въ  полость  желудка,  напоминающихъ 
по  формѣ  сильно  гипертрофированную  влагалищную  часть  матки.  Нижняя 
поверхность  этихъ  губъ  покрыта  неповрежденной)  слизистого  оболочкою 
кардіи. — Полость  желудка  весьма  значительно  расширена,  выполнена  плот- 
ньшъ  кровянымъ  сверткомъ  и  небольшимъ  количествомъ  жидкой  крови. 
Стѣнки  желудка  нѣсколько  утолщены.  Въ  тонкихъ  кишкахъ  кровяные 
свертки. 

На  мѣстѣ  новообразованія  пищеводъ  срощенъ  съ  грудною  аортою,  съ 
которою  онъ  и  сообщается  посредствомъ  канала,  открывающаяся  въ  се- 
рединѣ  опухоли,  черезъ  который  проходитъ  зондъ  средней  величины.  Кро- 
мѣ  того,  пищеводъ  срощенъ  съ  лѣвымъ  бронхомъ  и  прилежащимъ  кор- 
немъ  праваго  легкаго.  Въ  нижней  долѣ  послѣдняго  находится  продолже- 
ніе  разрощеній  пищевода,  которыя  инфильтрируютъ  легочную  ткань.  Ин- 
фильтрированная масса  имѣетъ  тотъ  же  мелкобугристый  характеръ,  доволь- 
но мягкой  консистенціи,  какъ  и  новообразованіе  пищевода.  Въ  срединѣ 
этой  инфильтраціи  находится  полость,  выполненная  ихорозной  массой, 
сообщающаяся  съ  правымъ  бронхомъ.  Лѣвое  легкое  сухо,  всюду  прохо- 
димо для  воздуха. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  инфильтрированной  стѣнки  обнаружило 
большое  количество  эпителіальныхъ  гнѣздъ,  расположенныхъ  въ  видѣ  бо- 
лѣе  или  менѣе  длинныхъ  цилиндровъ  съ  многочисленными  отростками, 
расположенныхъ  въ  скудномъ  соединительно -тканномъ  остовѣ,  а  въ  пери- 
ферическихъ  частяхъ— между  пучками  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ. 
Особенно  много  эпителіальныхъ  гнѣздъ  молено  было  замѣтить  ближе  къ 
внутренней  поверхности  стѣнки  пищевода;  здѣсь  размѣры  ихъ  были 
значительнѣе,  чѣмъ  на  периферіи.  Эпителіальныя  клѣтки  представлялись 
уплощенными,  нѣсколько  вытянутыми,  заключали  по  одному  довольно 
большому  ядру,  интензивно  окрашивающему  Гренахеровскимъ  карминомъ.— 
Плоско-эпителіальный  ракъ. 

2)  4  Февраля  1877  г.  Семенъ  Т  е  р  е  н  т  ь  е  в  ъ.— На  уровнѣ 
дѣленія  трахеи  на  бронхи  начинается  значительное  утолщеніе  пищевода 
(главнымъ  образомъ  правой  боковой  стѣнки),  вслѣдствіе  мелкозернистыхъ 
пуг{)овъ  проростающихъ  него  стѣнку  пищевода  и  изъязвившихся  на  своей 
поверхности.  Язва  имѣетъ  поясную  форму  и  зашшаетъ  нротяженіе  въ 
8  /г  ст.  Нііжніс  края  язвы  возвышены  и  подрываются  подъ  неповреж- 
денную стѣнку.  Верхніе  края  язвы  имѣютъ  такой  же  характеръ.— Въ 
верхней  части  язвы   замѣчается  незначительное  отверстіе  канала,  прони- 
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кающаго  черезъ  сгѣнву  пищевода  въ  среднюю  долю  праваго  легкаго.  Близь- 
лежащая  ткань  легкаго  грязносѣраго  цвѣта  съ  гангренознымъ  распадомъ 
Вся  нижняя  и  задняя  часть  средней  доли  легкаго  плотна  инфильтриро- 
.  вана.  Слизистая  оболочка  бронювъ  сильно  утолщена.  Овружающія  брон- 
хіальныя  и  пищеводныя  железы  увеличены  и  инфильтрированы.  Сердце 
нѣсколько  увеличено,  мышца  его  дряблая.  Селезенка  небольшая.  Печень 
нормальна.  Въ  иочкахъ  паренхиматозное  перерожденіе.  Желудокъ  немно- 
го растянуть.  Небольшой  катарръ  кишекъ. 

На  мѣстѣ  язвы  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  замѣчается  боль- 
шое количество  эпителіальныхъ  гнѣздъ,  между  которыми  сохранилась 
соединительнотканная  основа.  Въ  послѣдней  мѣстами  замѣчается  большое 
количество  грануляціонныхъ  элементовъ.  Клѣтки,  заключающаяся  въ 
гнѣздахъ  имѣютъ  характеръ  мостовиднаго  эпителія.  Многія  изъ  нихъ 
отличаются  зернистымъ  строеніемъ.  Онѣ  содержать  хорошо  сохранившееся 
ядро,  а  въ  болѣе  молодыхъ  клѣткахъ  находится  по  2  и  бодѣе  ядеръ.  Въ 
мышечномъ  слоѣ  замѣчается  только  очень  небольшое  количество  эпителі- 
альныхъ  гнѣздъ  такого  же  характера.— Плоскоэпителіальный  ракъ. 

3)  7  Ноября  1877  г.  Иванъ  К  о  л  о  т  ел  ь  щ  и  в  о  в  ъ.— На  7  стм. 
отъ  уровня  кольцевиднаго  хряща  и  на  11Ы  стм.  выше  бифуркаціи  трахеи 
начинается  обширная  поясная  язва  пищевода,  доходящая  по  задней  стѣнкѣ 
до  кардіи,  по  передней  же  она  не  доходить  на  41/г  стм.  до  нея.  Незаня- 
тый язвою  участокъ  передней  стѣнки  подрыть  мягкими  новообразован- 
ными массами.  Пищеводъ  плотно  срощенъ  съ  аортою  посредствомъ  ново- 
образованія,  вростающаго  въ  адвентицію  аорты.  При  выниманіи  пище- 
вода поэтому  получился  искуственный  перерывъ  всего  канала  пищевода, 
на  разстояніи  6  ст.  отъ  бифуркаціи.  Инфильтрація  стѣнки  доходить  до 
истонченнаго,  мѣстами  совершенно  разрушеннаго  мышечнаго  слоя,  такъ 
что  можно  сказать,  что  инфильтрированныя  массы  лежать  мѣстами  на  на- 
ружной стѣнкѣ  аорты.  На  протяженіи  всей  язвы  особенно  въ  верхней  ея 
части,  пищеводъ  значительно  съуженъ.  Дно  язвы  мелкобугристое,  съ 
глубокими  бороздами,  вслѣдствіе  распаденія.  Внизу  близь  кардіи  эти  бу- 
гристыя  массы  заползаютъ  подъ  неповрежденную  слизистую  оболочку  пе- 
редней стѣнки;  края  язвы  здѣсь  выворочены.  Верхніе  края  язвы  слегка 
возвышены  и  тоже  выворочены.  Расширенія  и  гипертрофіи  мышечнаго  слоя 
надъ  язвою  нѣтъ.  Обѣ  доли  щитовидной  железы  немного  увеличены. 
Стѣнки  желудка  особенно  близь  выхода  его  утолщены. 

Творожистый  узлы  въ  легкихъ  съ  образованіемъ  кавернъ.  Жиръ  во- 
кругъ  сердца  студенистый.  Сердце  атрофировано.  Сердечная  мышца  желто - 
бураго  цвѣта.  Клапаны  и  полости  сердца  нормальны.  Около  малой  кри- 
визны желудка,  по  задней  и  передней  поверхности  его,  находится  самостоя- 
тельная инфильтрація  стѣнокъ  съ  бугристыми  краями,  Инфильтрація  здѣсь 
не  доходить  до  мышечнаго  слоя  и  не  образуеть  изъязвленія;  слизистая 
обо  лочка  надъ  инфильтраціей  сѣроаспиднаго  цвѣта.  Руіогиз  свободенъ. 
Брызжейка  содержитъ  большое  количество  узловъ.  Атрофія  печени  и  се- 
лезенки. Почки  блѣдны. 

Въ  пищеводѣ  плоскоэпителіальный  ракъ.  Въ  отличіе  отъ  случая  2 
здѣсь  замѣчается:  1)  большое  количество  раковыхъ  жемчужинъ,  съ  вон- 
центрически  наслоенными  ороговѣвшими  клѣтками;  2)  здѣсь  въ  большей 
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степени  пораженъ  мышечный  слой .  Въ  иослѣднемъ  находятъ  большое  коли- 
чество такъ  сильно  ороговѣвшихъ  жумчужинъ,  что  въ  нихъ  иногда  нельзя 
уже  найти  ясно  выралсенныхъ  клѣточныхъ  элеыентовъ,  образующихъ  эти 
жемчулсины.  На  нѣкоторыхъ  препаратахъ  была  видна  непосредственная 
связь  разросшихся  нижнихъ  сдоевъ  покровнаго  эпителія  съ  эпителіаль- 
ныыи  гнѣздами,  въ  центрѣ  которыхъ  иногда  помещались  описанныя  жем- 
чулсины. Въ  узлѣ  желудка  находятся  гнѣзда  съ  эпителіальными  клѣтка- 
ми.  Гнѣзда  расположены  въ  видѣ  неболыпихъ  альвеолъ,  вокругъ  кото- 
рыхъ замѣчается  большое  количество  грануляціонныхъ  элементовъ. 

4)  1  Марта  1877  г.  Эдуардъ  Бри  л  ли  тъ. — На  разстояніи 
2  ст.  ниже  бифуркаціи  начинается  глубокая  язва,  на  протяженіи  4  ст., 
сидящая  преимущественно  на  передней  стѣнкѣ.  Язва  сидитъ  соотвѣтственно 
инфильтраціи  пищевода,  которая  вверху  на  VI 2  ст.  выше  язвы  запол- 
заетъ  подъ  неповрежденную  слизистую  оболочку,  а  внизу  на  2  ст.  ниже 
язвы  распространяется  подъ  мышечнымъ  слоемъ.  Инфильтрированный 
массы  отличаются  волокнистымъ  строеніемъ  и  довольно  плотною  коней - 
стенціею.  Дно  язвы  зернисто,  размягчено,  въ  правой  стѣнкѣ  отыскивается 
очень  тонкое  отверстіе,  сообщавшееся  съ  гангренозною  полостью  нижней 
доли  праваго  легкаго.  Верхніе  края  возвышены.  У  нижняго  конца  язвы, 
гдѣ  края  ея  вслѣдствіе  инфильтраціи  стѣнки  еще  болѣе  возвышены,  за- 
мѣчается  рѣзкое  коническое  съулсеніе  просвѣта  канала.  Участокъ  пище- 
вода, соотвѣтствующій  язвѣ,  плотно  срощенъ  съ  аортою  соединительно- 
тканными разрощеніями.  Железы  позади  кардіи  инфильтрированы  плот- 
ными массами  бѣлаго  цвѣта. 

Сильно  истощенный  трупъ  съ  сухою  кожею  грязно-сѣраго  цвѣта;  эпи- 
дермисъ  лежитъ  въ  видѣ  сухихъ  болыпихъ  и  мелкихъ  чешуи.  Обѣ  верх- 
нія  легочныя  доли  сильно  отечны.  Нижняя  доля  лѣваго  легкаго  гипере- 
мирована.  Въ  нижней  доли  праваго  легкаго  находится  большое  гангреноз- 
ное, сообщающееся  съ  пищеводомъ.  Слизистая  оболочка  желудка  блѣдна, 
нѣсколько  утолщена.  Слиз.  обол,  кишекъ  пигментирована,  на  многихъ 
мѣстахъ  сильно  гиперемирована. 

Плоскоэпителіальный  ракъ.  Клѣтки  здѣсь  средней  величины;  концен- 
трическое наслоеніе  ихъ  встрѣчается  очень  рѣдко.  Промежуточное  веще- 
ство содержитъ  довольно  значительное  количество  сосудовъ.  Въ  мышеч- 
номъ  слоѣ  вокругъ  гнѣздъ  замѣчается  порядочное  количество  гранѵля- 
цюнныхъ  элементовъ. 

5)  17  тля  1877  г.  Василій  Антон овъ.—Пищеводъ  на  разстоя- 
ши  7  а  стм.  отъ  дѣленія  трахеи  представляется  снаружи  утолщенными 
преимущественно  слѣва,  образуя  опухоль  величиною  съ  небольшое  кури- 
ное яйцо  (длиною  7-8  стм.).  Внутренняя  поверхность  новообразования 
представляетъ  язву  съ  мелкозернистымъ  дномъ  и  вывороченными  краями. 
№ки  пищевода  соотвѣтственно  опухоли  сплошь  инфильтрированы  бѣлыми 
.  лт:а  волокнистыми  массами  довольно  плотной  консистенціи,  достигая 
иІ™ИНЫ  А0  2  С™-  МеЖДУ  Грудною  а°Ртою  и  пищеводомъ  находятся 
Іш^ѴшІГ™  ЖеЛеЗЫ'  ИЗЪ  К0Т0РШЪ  нѣкот°Рыя'  съ  Распаденіемъ  въ 
нах- 7  лежяТп  СР0СЛИСЬ  СЪ  °ПУХ0ЛЬЮ-  Въ  0бѣихъ  надключичныхъ  впади- 
Гл  зъ  ^ьк  и™  ЗН™ельно  Увеличенныхъ  и  инфильтрированный 
железь.  Сильно  истощенный  трупъ.  Лѣвое  легкое  отчасти  прирощено  къ 
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грудной  стѣнкѣ.  Средняя  доля  и  верхняя  часть  нижней  доли  праваго 
легкаго  въ  соетоянш  сѣраго,  частью  краснаго  онеченѣнія.  Близь  корня 
легкаго  находятся  мелкіе  бѣлые  узелки.  Сердце  уменьшено  въ  объемѣ 
Сердечная  мышца  дряблая,  желтоватаго  цвѣта.  Эпигастральныя  железы 
инфильтрированы.  Печень  громадная:  длина  27  стм.,  ширина  17,  а  тол- 
щина 13  ста.  Въ  печени  находится  масса  узловъ,  достигающихъ  величины 
маленькаго  яблока.  Узлы  желтоватаго  цвѣта,  въ  серединѣ  размягчены.  Се- 
лезенка немного  уменьшена  въ  объемѣ.  Въ  корковомъ  слов  обѣихъ  по- 
чекъ  находится  нѣсколько  мозговидныхъ  узелковъ.  На  серозной  оболочкѣ 
мочеваго  пузыря  находятся  мелкія  узловатыя  новообразованія. 

Плоскоэпителіальный  ракъ  пищевода.  Въ  подслиз.  и  въ  мышечномъ  слояхъ 
находится  дов.  большое  количество  эпителіальныхъ  гнѣздъ,  заложенныхъ 
въ  волокнистой  соединительной  ткани.  Жемчужныя  образованія  среди 
эпителіальныхъ  гнѣздъ  попадаются  изрѣдка. 

6)  18-го  февраля  1877  гида.  Аграфена  Орлов  а.— На  уровнѣ  дѣ- 
ленія  трахеи  начинается  циркулярное  утолщеніе  стѣнки  пищевода  на 
протяженіи  7  ст.  вслѣдствіе  инфильтраціи  ея  бѣлыми  новообразованными 
массами.  Инфильтрація  проникаетъ  до  истонченнаго  мышечнаго  слоя. 
Соотвѣтствующая  часть  пищевода  плотно  срощена  съ  началомъ  нисхо- 
дящей аорты  и  съ  лѣвымъ  бронхомъ.  На  внутренней  стѣнкѣ  пищевода 
въ  центрѣ  новообразованія  находится  поясная  язва,  на  протяженіи=5  ст. 
Дно  язвы  мелкобугристое,  отчасти  зернистое.  Верхній  край  язвы  обозна- 
чается мелкобугристыми  разрощеніями  съ  болѣе  или  менѣе  глубокими 
бороздами.  Нижніе  края  ея  постепенно  переходить  въ  валикообразное  утол- 
щеніе  стѣнки  пищевода,  покрытой  снизу  неизмѣненной  съ  виду  слизистой 
оболочкой.  Мышечная  стѣнка  надъ  опухолью  и  соотвѣтственно  нижнимъ 
краямъ  опухоли  истончены.  Пищеводныя  и  бронхіальныя  железы  инфильтри- 
рованы. Легкія  немного  прирощены  къ  грудной  стѣнкѣ.  Сѣрое  опеченѣ- 
ніе  нижней  части  верхней  доли  лѣваго  легкаго.  Умѣренная  гипертрофія 
лѣваго  желудочка.  Двустворчатые  клапаны  утолщены,  отчасти-  объизвест- 
влены,  укорочены,  недостаточны.  Клапаны  аорты  тоже  утолщены.  Аор- 
та и  артеріи,  особенно  на  основаніи  мозга,  склерозированы.  Хроническій 
катарръ  желудка.  Разрощеніе  промежуточной  ткани  въ  печении  почкахъ;  въ 
почкахъ — нѣсколько  мелкихъ  кисть. 

На  микроскопичсскихъ  срѣзахъ  видны  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ,  почти 
по  всей  стѣнкѣ,  гнѣзда,  состоящія  изъ  крупныхъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ. 
Мпогія  изъ  нихъ  зернисто  перерояедены.  Между  гнѣздами  заложена  въ 
умѣренномъ  количествѣ  новообразованная  соединительная  ткань,  содер- 
жащая веретенообразный  клѣтки  и  грануляціонные  элементы.  Плоскоэпите- 
ліальный  ракъ. 

7)  28-го  мая  1877  года.  Ирина  Петров  а.— На  разстояніи  2  стм. 
отъ  бифуркаціи  начинается  плоская  язва  пищевода,  занимающая  нротяженіе 
въ  5  ст.  Язва  отличается  неровнымъ,  отчасти  зерннстымъ  дномъ  и  подрыты- 
ми краями,  причемъ  мелкія  бугристости  подходятъ  подъ  неизмѣненную  съ 
виду  слизистую  оболочку.  Язва  занимаетъ  всю  окружность  пищевода; 
а  внизу  она  оканчивается  въ  видѣ  двухъ  небольшихъ  мысовъ  (но  бокоиоіі 
и  передней  стѣнкамъ  пищевода).  Мышечный  слой  пищевода,  непосредствен- 
но надъ  язвою,  немного  гипертрофированъ— Пищеводныя  желѣзы  немного 
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увеличены  и  инфильтрированы  бѣлыми  массами.  Щитовидный  железы 
значительно  увеличены,  уплотнены,  особенно  правая  доля  (величиною  съ 
небольшое  куриное  яйцо).— Сильно  истощенный  трупъ.  Ріа  таіег  утолще- 
на, нѣсколько  отечна.  Сосуды  на  основаніи  мозга  сильно  склерозированы. 
Ткань  мозга  отечна.  Легкія  немного  прирощены.  Лѣвое  легкое  нѣсколько 
эмфнзематозно.  Гипостатыческая  пнеймонія  праваго  легкаго.  На  правой 
плеврѣ  неболыція  фибринозный  отложенія.  Сердце  атрофировано,  сосуды 
его  сильно  склерозированы.  Желудокъ  растянутъ;  слизистая  оболочка  его 
утолщена. 

Плоскоэпителіальный  ракъ.  Раковые  элементы  зернисты,  иногда  содер- 
жать мелкія  жировыя  капельки. 

8)  17  Ноября  1877  г.  Ксенія  Сте  пан  о  в  а.— На  пищеводѣ  отъ 
уровня  кольцевиднаго  хряща  начинается  инфильтрація  передней  стѣнки 
пищевода,  на  протяженіи  3  ст.,  просвѣчивающая  черезъ  неповрежденную 
слиз.  об.  въ  видѣ  бѣлыхъ,  четкообразно  расположеняыхъ  узловъ.  На  этомъ 
мѣстѣ  пищеводъ  рѣзко  съуженъ.  Ниже  инфильтрація  занимаетъ  всю 
окружность  пищевода  и  начинаете  постепенно  изъязвляться,  образуя  на 
протяженіи  1Ъ1 1 г  ст.  поясную  язву  съ  зернистымъ,  частью  клочковатымъ 
дномъ.  Нижніе  края  язвы  возвышены.  Изъязвившееся  новообразованіе 
проникаетъ  черезъ  всю  толщу  стѣнки  пищевода,  оставляя  только  въ  нѣ- 
которыхъ  мѣстахъ  истонченный  мышечный  слой,  такъ  что  отчасти  оно 
сидитъ  на  адвентиціи  аорты,  на  наружной  стѣнкѣ  трахеи  и  обоихъ  брон- 
ховъ.  Пищеводъ  срощенъ  съ  грудною  аортою,  съ  сердечною  сорочкою,  съ 
трахеею  и  съ  обоими  бронхами.  Бронхіальныя  железы  увеличены,  пигмен- 
тированы; нѣкоторыя  изъ  нихъ  инфильтрированы  сплошь,  другіе  только 
отчасти  бѣлыми  масамя;  иныя  содержать  известковыя  отложенія.  Въ 
лѣвой  яремной  венѣ  находится  тромбъ,  почти  совершенно  закрывающій 
просвѣтъ  сосуда;  нижнія  его  части  гораздо  старше  верхнихъ. 

Въ  высшей  степени  истощенный  трупъ.  Ріа  таіег  нѣсколько  отечна, 
утолщена,  мѣстами  мутна.  Мозгъ  блѣденъ.  Въ  ткани  легкихъ,  особенно 
въ  верхушкахъ,  разсѣяны  сѣрыя  пнеймоническія  гнѣзда.  Сердце  немного 
атрофировано.  Въ  брюшной  полости  поперечная  ободочная  кишка  ле- 
житъ  въ  пупочной  складкѣ,  а  всѣ  тонкія  кишки  отодвинуты  внизъ  и 
какъ  бы  вдавлены  въ  полость  малаго  таза;  енѣ  чрезвычайно  сокращены 
и  напоминаютъ  кошачьи  кишки.  Слизистая  оболочка  ихъ  утолщена,  мѣ- 
стамп  сильно  гинеремирована.  Желудокъ  сокращенъ,  пустъ;  слиз.  об.  его 
утолщена,  сѣраго  цвѣта;  позади  кардіи  нѣсколько  инфильтрированныхъ  же- 
лезъ,такія  же  инфильтрированный  железы  находятся  вокругъ  поджелудочной 
желѣзы,  воротной  вены  и  въ  железахъ  во  кругъ  аорты.  Въ  паренхимѣ 
почекъ  находится  нѣсколько  бѣлыхъ,  довольно  плотныхъ  узловъ,  вели- 
чиною съ  горошину..  Въ  правой  почкѣ  близь  входа  сосудовъ  большой 
узелъ,  состоящій  изъ  мягкихъ,  сѣроватыхъ  массъ.  Матка  мала,  загнута 
впередъ  почти  подъ  прямымъ  угломъ. 

На  границѣ  язвы  со  смежною  неповрежденною  слизистого  оболочкою 
видно,  что  покровной  энителій  даетъ  вглубь  довольно  длинные  отростки 
со  многими  развѣтвленіями.  Далѣе  въ  слизистой  оболочкѣ  и  въ  подслизи* 
стомъ  слоѣ  замѣчаются  многочисленный  эпителіальныя  гнѣзда;  на  нѣко- 
торыхъ  изъ  нихъ  видно  концентрическое  расположеніе  раковыхъ  влѣтокъ 
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Изрѣдка  попадаются  также  ороговѣвшія  жемчужины.  Раковыя  гнѣзда  про- 
никли и  въ  мышечный  слой,  но  здѣсь  ихъ  сравнительно  немного. 

9)  31  Января  1878  г.  Аѳанасій  Свѣч н и  к  о  в  ъ.— На  перед- 
ней стѣнкѣ  пищевода  на  уровнѣ  перстневиднаго  хряща  начинается  мелко- 
бугристая язва,  которая  и  оканчивается  внизу  на  4  ст.  выше  бифурка- 
ціи.  Съ  передней  стѣнки  язва  вскорѣ  переходить  на  всю  окружность  пи- 
щевода и  сидитъ  на  инфильтрированной  стѣнѣ  его.  Инфельтрація  прони- 
каетъ  здѣсь  глубоко,  до  трахеи.  Поверхность  язвы  изъѣдена,  покрыта  размяг- 
ченными ворсинчатыми  массами,  между  которыми  проходятъ  многочисленный 
борозды.  Нижніе  края  язвы  плоски,  изъѣдены.  Часть  пищевода,  соотвѣт- 
ствующая  язвѣ  представляетъ  сильное  съуженіе  просвѣта  его.  Передняя 
стѣнка  пищевода  на  мѣстѣ  инфильтраціи  срощена  съ  дыхательнымъ  гор- 
ломъ,  ниже  съ  дугою  аорты  и  выходящими  изъ  нея  сосудами.  Многія 
трахеальныя,  бронхіальныя  и  шейяыя  железы  увеличены,  инфильтриро- 
ваны бѣлыми  массами. — Книзу  и  кзади  отъ  правой  подчелюстной  желе- 
зы находится  железа,  величиною  съ  небольшое  яблоко;  въ  центрѣ  ея 
казеозная  масса  и  жидкій  гной.  Слизистая  оболочка  гортани  отечна,  гипе- 
ремирована,  покрыта  пѣнистою  слизью.  Легкія  немного  прирощены,  въ 
нижнихъ  доляхъ  отечны.  Сердечная  сорочка  утолщена.  На  іпііта  аорты 
нѣсколько  атероматозныхъ  бляшекъ.  Атрофія  сердца.  Селезенка  увеличена, 
пульпа  ея  очень  мягка,  расплывается. 

Плоскоэпителіальный  ракъ.  Раковыя  гнѣзда  расположены  въ  видѣ 
альвеолъ,  вокругъ  которыхъ  (на  мѣстахъ  соотвѣтствующихъ  язвѣ)  нахо- 
дится большое  количество  грануляціонныхъ  элементовъ.  Многія  эпителі- 
альныя  клѣтки  представляются  сильно  зернистыми,  иногда  содержать 
мельчайшія  жировыя  капельки;  ядро  обыкновенно  плохо  выражено.  На 
препаратахъ,  сдѣланныхъ  изъ  неразмягченныхъ  участковъ  язвы,  клѣтки 
лучше  сохранились,  имѣютъ  характеръ  мостовиднаго  эпителія  и  содержать 
по  одному,  изрѣдка  по  2  ядра.  Концентрическое  расположеніе  клѣтокъ 
встрѣчается  сравнительно  рѣдко. 

10)  4-го  февраля  1878  г.  Добрецов ъ.— Въ  нижней  трети  пище- 
вода на  разстояніи  8  ст.  отъ  дѣленія  трахеи  идетъ  плоская,  продолговатая 
язва,  длиною  въ  4  ст.,  не  доходящая  до  кардіи  на  2*1  г  ст.;  мѣстами 
обнаженъ  мышечный  слой,  дно  ея  мелкобугристо,  неровно.  Язва  нахо- 
дится главнымъ  образомъ  на  передней  стѣнкѣ  и  на  лѣвой  боковой  стѣнкѣ, 
занимая  въ  ширину  З1/»  ст.,  сидитъ  на  незначительно  утолщенной  стѣнкѣ 
пищевода,  которая  представляется  инфильтрированною  бѣлыми  массами 
вплоть  до  гипертрифированнаго  мышечнаго  слоя.  Соотвѣтственно  этой  ин- 
фильтраціи  существуетъ  срощеніе  пищевода  съ  аортою.  Выше  язвы  мы- 
шечный слой  нѣсколько  истонченъ.  Стѣнки  желудка  немного  утолщены, 
близь  кардіи  находится  небольшая  круглая  плоская  язва  не  раковаго  ха- 
рактера (микроскопическое  изслѣдованіе).  Железы  близь  желудка  немного 
увеличены.  Слиз.  об.  желудка  нѣсколько  утолщена.  Полное  прирощеше 
всего  праваго  и  верхней  доли  лѣваго  легкаго. 

Въ  обѣихъ  верхушкахъ  сильное  разрощеніе  промежуточной  ткани. 
Ткань  легкихъ  темнаго,  почти  чернаго  цвѣта,  при  давлеши  съ  поверхно- 
сти ея  стекаютъ  жидкія  пѣнистыя  массы  чернаго  цвѣта.  Атрофія  сердца. 

Сальникъ,  находящійся  весь  въ  верхней  части  живота,  срощенъ  съ 
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печенью,  селезенкою  и  съ  переднею  стѣнкою  живота.  Вся  брюшина  пред- 
ставляется помутнѣвшею,  а  въ  верхней  част»  живота  замѣчается  мѣстами 
накопленіе  жидкаго  гнойнаго  эксудата. 

Печень  срощена  съ  діафрагаою  и  брюшиною.  Селезенка  ерошена  съ 
діафрагаою.  Вся  клѣтчатка,  лежащая  вокругъ  и  но  близости  поджелудоч- 
ной яіелезы  разрыхлена  гнойною  инфильтраціею. 

Въ  кортикалыіамъ  веществѣ  почекъ  иѣсколько  небольших*,  кисть. 

ІІлоскоэпителіальный  ракъ.  Гнѣзда  главнымъ  образомъ  расположены 
въ  подслизистомъ  слоѣ.  Гнѣзда  съ  концентрическимъ  расположеніемъ  клѣ- 
токъ  отличаются  незначительною  величиною  и  ихъ  вообще  попадается  мало. 

1 1 )  18-го  марта  1879  г.  А  л  е  к  с  ѣ  й  М  о  р  о  з  о  в  ъ .  — На  разстояні и 
8  стм.  отъ  начала  пищевода  и  на  V2  им.  выше  уровня  бифуркаціи  трахеи 
на  задней  поверхности  пищевода  находится  съуженіе,  едва  пропускающее 
гусиное  перо,  вслѣдствіе  стягиванія  стѣнокъ  пищевода.  При  болѣе  точ- 
номъ  осмотрѣ  мѣста  съуженія  замѣчается  небольшое,  съ  косточку  сливы, 
пзъязвленіе  съ  неровнымъ  бугристымъ  дномъ  и  втянутыми  краями.  Лнм- 
фатическія  железы  непосредственно  прилегающія  къ  съуженію  инфильтри- 
рованы по  краямъ  бѣлыми  мягкими  массами.  Бронхіальныя  и  трахеальныя 
железы  тоже  инфильтрированы.  Въ  легкихъ  находится  большое  количество 
уилотнѣній.  Легкія  вообще  эмфизематозны;  верхушки  прирощены  къ  грудной 
стѣнкѣ.  Въ  правой  верхушкѣ  творожистыя  гнѣзда  и  большая  каверна, 
содержащая  гноевидную  массу,  смѣшанную  съ  кровью.  Атрофическое 
сердце.  На  аортѣ  много  атероматозныхъ  бляшекъ. 

Микроскопически  изслѣдованы  только  участки,  смежные  съ  втянутой 
внутрь  язвой,  съ  цѣлью  сохраиенія  препарата.  Въ  нихъ  найдены  довольно 
миогочисленныя  эпителіальныя  гнѣзда,  состоящія  изъ  шиповидныхъ  клѣ- 
токъ.  Отъ  этихъ  гнѣздъ  тянутся  въ  различныя  стороны  эпителіальныя 
клѣтки,  расположенныя  въ  одинъ  рядъ,  помѣщаясь,  какъ  это  можно 
предполагать,  въ  щеляхъ  соединительной  ткани.  Шипообразный  характеръ 
ихъ  здѣсь  выраженъ  ясно. 

12)  13  іюля  1879  г.  Петръ  Матвѣевъ.— На  2  стм.  выше 
дѣленія  трахеи  на  лѣвой  и  на  правой  стѣнкѣ  пищевода  находится  по 
длинной  изъязвленной  поверхности  (10  ст.),  которыя  на  передней  стѣнкѣ 
пищевода  оставляютъ  свободнымъ  треугольное  пространство  неповрежден- 
ной слизистой  оболочки,  а  затѣмъ  изъязвленный  поверхности  сливаются. 
Края  ихъ  рѣзко  возвышены.  Дно  язвы  покрыто  большими  бугристыми 
возвышеніями,  съ  зернистого  поверхностью,  между  которыми  находятся 
довольно  глубокія  борозды.  На  разрѣзѣ  видно,  что  инфпльтрація  имѣетъ 
зернистое  строеніе  и  проникаетъ  до  мышечнаго  слоя. 

На  2  ст.  выше  язвы,  на  правой  стѣнкѣ  пищевода  находится  узелъ 
(съ  миндаль),,  длиною  въ  3,  шириною  въ  1»/2  ст.  возвышаю щіііся  на 
/г  ст.  надъ  окружающею  морщинистою  неповрежденного  слизистого  обо- 
лочкою. Поверхность  узла  несколько  бугриста,  въ  срединѣ  представляет-!, 
кратеровидное  глубокое  изъязвленіе.  Иифильтраціл  на  мѣстѣ  ѵзла 
ороникаетъ  черезъ  всѣ  слои  пищевода.  Нросвѣтъ  пищевода  на  мѣстѣ  язвы 
съуженъ.  Соотвѣтственно  инфильтраціи  пишеводъ  срощенъ  съ  лѣвымъ 
оронхомъ,  съ  аортой  и  съ  корнемъ  праваго  легкаго;  въ  послѣднемъ  за- 
мечается также  иифильтрація  многочисленными  мелкими  бѣлыми  массами, 
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который  непосредственно  переходить  нъ  смежную  легочную  ткань.  Ниж- 
няя доля  лѣваго  легкаго  въ  состояніи  гипостаза.  Въ  остальных!»  органахь 
никакихъ  особыхъ  ивмѣненій. 

Іілоекоэііптеліальный  ракъ.  Какъ  въ  подслизистомъ,  такъ  и  въ  мы- 
шечжомъ  слоѣ  находится  большое  количество  концентрически  расположен- 
ныхъ  раковыхъ  гн&здъ,  иногда  ороговѣвшихъ  жемчужинъ,  которыя  за- 
ложены въ  скудномъ  соединительнотканномъ  остовѣ  и  между  раздвинутыми 
лучками  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ. 

13)  25 августа  187 9  г.  Федоръ  Малковъ. — Наістм.  ниже бифуркаціи 
находится  значительное  утолщеніе  стѣнки  пищевода,  зависящее  отъ  инфиль 
траціи  ея  бѣлыми  массами.  Внутренняя  поверхность  пищевода,  соотвѣт- 
ственно  инфильтраціи,  представляетъ  язву,  которая  занимаетъ  вначалѣ 
преимущественно  переднюю  стѣнку  его,  а  затѣмъ  становится  поясною.  Дно 
язвы  состоитъ  изъ  мелкихъ  бугристостей,  между  которыми  находится  много 
бороздъ,  образовавшихся  очевидно  вслѣдствіе  распаденія  новобразованныхъ 
массъ.  Верхніе  края  язвы  приподняты  въ  видѣ  валиковъ,  покрытыхъ 
отчасти  неповрежденного  слизистого  оболочкою.  Нижніе  края  имѣютъ  тотъже 
характеръ  и  оканчиваются  на  разстояніи  2 — 21/8  стм.  отъ  кардіи.  Брон- 
хіальныя  железы  пигментированы,  но  не  инфильтрированы.  Инфильтрирован- 
ными оказываются  только  лифатическія  железки  позади  кардіи.  ІІнфильт- 
рація  непосредственно  переходить  на  кореш,  праваго  легкаго.  Въ  ткани 
обоихъ  легкихъ  по  2  небольшихъ  уплотнѣнія,  похожихъ  на  раковые  узлы. 

Сильно  истощенный  трупь.  Ткань  легкихъ  отечна.  Сердце  небольшое, 
атрофическое,  мышцы  желтобураго  цвѣта.  Селезенка  мала.  Почки  мало- 
кровны. Желудокъ  свободенъ,  пусть. 

Илоскоэпителіальный  ракь  сь  большимъ  количествомъ  ороговѣвшихъ 
жемчужинъ.  Эпителіальныя  клѣтки  отличаются  довольно  значительною  ве- 
личиною и  содержать  зачастую  большое  ядро. 

14)  4  Октября  1879  г.  Вильгельм  ъ  М  у  н  д  и  г  о.— На 
разстояніи  2  ст.  отъ  кардіи  на  заднеправой  стѣнкѣ  пищевода  находится 
валнкообразное  слегка  бугристое  возвышеніе,  длиною  въ  2  ст.,  покрытое 
неповрежденного  слизистого  оболочкою,  которая  только  мѣстами  пред- 
ставляетъ потери  вещества  въ  видѣ  мелкихъ  точекъ.  Оно  плотно  сро- 
щено  со  смежною  тканью  и  постепенно  переходить  въ  нормальную 
стѣнку  пищевода.  На  2  стм.  выше  этого  валика  на  переднелѣвой  стѣнкѣ 
пищевода  находится  идущее  вверхъ  длинное  колбасовидное  возвышеніе, 
на  протяженіи  6  стм.;  ширина  его  1  стм.,  толщина  стѣнки  на  мѣстѣ  но- 
вообразованія  до  3Ы  стм.  Нарость  этоть  имѣетъ  неправильно  бугристый 
видъ  съ  мелкими  мѣстными  шьязвленіями.  Дно  послѣднихъ  неправильно 
мелкобугристо,  края  возвышены  и  выворочены.  На  разрѣзѣ  стѣнки  пище- 
вода близь  этого  нароста  замѣчается  инфильтрація  бѣлымп  гнѣздами,  ве- 
личиною отъ  булавочной  головки  до  чечевичного  зерна,  проникающими  до 
мышечнаго  слоя.  Мышечный  слой  на  всемъ  протяженін  пищевода  замѣтно 
утолщень,  достигая  тахітішГа  непосредственно  надъ  и  на  мѣстѣ  ново- 
образованій. 

Сильно  истощенный  трунь.  Небольшое  желтушное  окрашиваше  оощ.іхъ 
покрововъ.  Эмфизема  легкихъ  и  гиперемія  нижнихъ  долей.  Сердце 
атрофировано,  желтобураго  цвѣта.  Небольшой  склерозъ  аорты.  Печень  гро- 
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ладная,  усѣяііа  и  пронизана  массою  огромныхъ  раковыхъ  узловъ  желто- 
ватобѣіаго  цвѣта  съ  многочисленными  точками  и  линіями  темножелтаго 
цвѣта.  Эти  линіи  расположены  въ  узлахъ  большею  частью  въ  видѣ  лучей, 
идущий,  съ  центра  къ  периферіи.  Узлы  достигаютъ  величины  большаго 
яблока.  Длина  всей  печени=31  стм.;  правой  доли=24  стм.  лѣвой=7 
стат.;  толщина=14  и  7 1 Ы  стм.;  ширина=20  и  19  стм.  Вѣсъ=10  фунт. 
I  едезенка  немного  увеличена,  плотна.  Сильный  хроническій  катарръ  же- 
лудка и  кишекъ. 

На  поперечномъ  разрѣзѣ  въ  серединѣ  верхняго  узла  тотчасъ  подъ  эпи- 
теліаіьнымъ  покровомъ  пищевода  видны  многочисленный  довольно  болынія 
гнѣзда,  расположенныя  въ  видѣ  альвеолъ.  Послѣднія  состоятъ  изъ  мелко - 
клѣточныхъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ.  На  периферіи  этихъ  гнѣздъ  клѣтки 
содержать  ядро  и  сравнительно  хорошо  окрашиваются  карминомъ.  Ближе 
къ  центру  альвеолы  онѣ  становятся  зернистыми  и,  наконецъ,  въ  самой 
серединѣ  находится  безформенная  зернистая  масса,  которая  вовсе  не  окра- 
шивается. 

15)  5-го  ноября  1879  г.  Иванъ  Тимофѣ  е  въ. — Начиная  съ  уровня 
дѣленія  трахеи  замѣчается  значительное  утолщеніе  пищевода,  величиною 
съ  небольшое  куриное  яйцо.  При  разрѣзѣ  оказывается,  что  оно  зависитъ 
отъ  инфильтраціи  стѣнки  на  протяженіи  74/г  ст.  новообразованными  мас- 
сами бѣлаго  цвѣта,  которыя  мѣстами  проросли  всю  стѣнку,  оставивъ 
только  слѣды  мышечнаго  слоя.  Внутренняя  поверхность  пищевода,  соот-^ 
вѣтствующая  инфильтраціи,  представляетъ  обширную  циркулярную  язву, 
въ  6Ѵг  стм.  длиною,  которая  вверхъ  мысомъ  вдается  въ  право-переднюю 
стѣнку  пищевода.  Бифуркація  трахеи  приходится  какъ  разъ  на  гранпцѣ 
большой  нижней  язвы  и  верхняго  продолженія  ея.  Дно  язвы  покрыто 
бугристыми  возвышеніями  съ  довольно  значительнымъ  разрушеніемъ  въ 
нѣкоторыхъ  мѣстахъ.  Края  язвы,  особенно  вверху,  возвышены.  Пищевод  - 
ныя  н  бронхіальныя  железы  инфильтрированы. 

Ппщеводъ  срощенъ  посредствомъ  старыхъ  соединительно-тканныхъ  пе- 
ремычекъ  съ  грудной  аортой  и  съ  тканью  лѣваго  легкаго  около  лѣваго  бронха. 

Сухость  п  кахектическое  окрашиваніе  покрововъ.  Легкія  эмфизематоз- 
ны,  малокровны.  Сердце  нѣсколько  гипертрофировано.  На  легочной  артеріи 
4  клапана. 

Плоскоэпителіальный  ракъ.  Клѣтки  крупной  величины;  промежуточной 
ткани  въ  подслизистомъ  слоѣ  немного.  Гранулаціонная  инфильтрація  выра- 
жена слабо.  Концентрическое  расположеніе  раковыхъ  элементовъ  встрѣ- 
чается  очень  часто. 

16)  9  декабря  1879  г.  С  е  р  г  ѣ  й  С  м  и  р  н  о  в  ъ.  —  На  4  стм. 
выше  кардіи,  на  передней  стѣнкѣ  пищевода  находится  обширная  язва, 
тянущаяся  вверхъ  на  протяженіи  5  стм.  занимающая  почти  всю  окруж- 
ность, за  исключеніемъ  полосы  (на  задней  стѣикѣ)  неизмѣненной  слиз. 
обол.,  шириною  въ  */2  стм.  Язва  имѣетъ  бугристое  дно  и  возвышенные 
края.  Новообразованіе  проникаетъ  черезъ  всѣ  слои  пищевода  до  истонченнаго 
мышечнаго  слоя.  Окружающія  лимфатическія  и  бронхіальныя  железы 
инфильтрированы  бѣлыми  массами.  Все  правое  легкое  прирощено  своими 
ооковыми  частями.  Верхняя  доля  праваго  легкаго  и  нижняя  доля  лѣваго 
Нілотнены,  почти  безвоздушны:  поверхность  разрѣза  зерниста,  черновато- 


-  56  — 


сѣраго  цвѣта,  плотна,  разрывается  съ  трудомъ.  Легкія  отечны.  Сердці 
безъ  нзмѣненій.  Брюшные  органы  нормальны. 

ІТлоскоэпителіальный  ракъ.  Раковыя  клѣтки  крупной  величины;  часто 
встрѣчаются  шиповидныя  клѣтки.  Между  гнѣздами '  замѣчается  довольно 
бодыное  количество  грануляціонныхъ  з-лементовъ. 

17)  20  Января  1819  г.  М  а  р  ь  я  В  и  к  и  щ  и  н  а.  —  На  разсто* 
яніи  12  ст.  отъ  начала  пищевода  и  на  1  ст.  ниже  дѣленія  трахеи  нахо- 
дится инфильтрація  лѣвой  боковой  стѣнки  пищевода  съ  изъявлсніеыъ  на 
внутренней  поверхности  ея;  язва  занимаетъ  протяженіе  въ  6  ста.  и  не 
доходить  на  8  стм.  до  кардіи.  Инфильтрація  проникаетъ  подъ  смежную  сли- 
зистую оболочку,  образуя  значительное  возвышеніе  краевъ  язвы.  Дно  язвы 
бугристое,  неровное.  Соотвѣтственно  новообразованію  замѣчается  весьма 
значительное  утолщеніе  стѣнки  пищевода  до  1  стм. ,  благодаря  инфильтраціи 
и  гипертрофіи  мышечнаго  слоя.  Расширенія  пищевода  выше  новообразо- 
ванія  не  существуетъ.  Щитовидная  железа  увеличена.  Подъ  правою  долею 
ея  непосредственно  у  пищевода  находится  лимфатическая  я^елеза,  величи- 
ною съ  грецкій  орѣхъ;  она  инфильтрирована  упруго-мягкими  бѣлыми  мас- 
сами. Такія  ж  увеличенный  лимфатическія  железы  находятся  позади  кардіи 
и  у  малой  кривизны  желудка,  величиною  отъ  лѣснаго  до  грецкаго  орѣха 
и  больше.  Сальникъ  усѣянъ  очень  мелкими  желтоватыми  пятнышками. 
Печень  громадна,  вѣситъ  12  фунт.,  насквозь  пронизана  раковыми  узлами, 

/величиною  отъ  горошины  до  кулака,  бѣложелтаго  цвѣта,  съ  регрессивною 
метаморфозою  въ  центрѣ.  Инфильтрація  портал ьныхъ  и  многихъ  забрю- 
шинныхъ  железъ.  Въ  темяяной  кости  находится  упруго -плотный  узелъ, 
бѣловатаго  цвѣта,  величиною  съ  мѣдный  пятакъ,  который  проникаетъ 
черезъ  всю  толщу  правой  темянной  кости  и  отличается  мелкобугристою 
поверхностью  на  разрѣзѣ.  Въ  окружности  этого  узла  отекъ  §а1еае  аропеи- 
гоіісае  .  Въ  костяхъ  черепа  находится  нѣсколько  (болѣе  6)  плоскихъ  узловъ, 
величиною  съ  \Ы  ст.;  въ  діаметрѣ  до  2Ѵа  ст.  Мелкіе  узлы  замѣтны 
только  по  измѣненію  цвѣта  кости,  болыпіе  выстоятъ  на  нѣсколько  шт  *). 
ЕНіга  и  ріа  таіег  нѣсколько  отечны.  Мозгъ  блѣдный.  Старыя  срощенія 
легкііхъ.  Послѣднія,  нѣсколько  отечны.  Селезенка  мала.  Хроническій  ка- 

тарръ  кишекъ. 

Плоскоэпителіальный  ракъ. 

18)  26-ю  мая  1879  г.  Варвара  Иванова.— Въ  шщеводѣ  на 
2  стм.  ниже  мѣста  дѣленія  трахеи  начинается  обширное  изъязвленіе  на 
протяженіи  8  стм.  Дно  язвы  покрыто  толстыми  изъязвившимися  наро- 
стами проникающими  болѣе  или  менѣе  глубоко  черезъ  всю  толщу 
стѣнки  пищевода.  Между  этими  бугристостями  находятся  довольно  значи- 
тельный углубленія.  Поверхность  наростовъ  имѣетъ  отчасти  зернистып 
видъ  Верхніе  края  язвы,  если  смотрѣть  на  поверхность  пищевода,  не 
разрѣзая  его  стѣнки,  представляются  въ  видѣ  довольно  рѣзкихъ  вали- 
ковъ  На  разрѣзѣ  замѣчается  рѣзкая  граница  инфильтращи  отъ  непо- 
врежденной стѣики  пищевода.  Нижніе  края  язвы  подрыты.  Инфильтра- 
ція  постепенно  теряется  въ  смежной  стѣнкѣ  пищевода. 

Сильно  истощенный  трупъ.  Кожа  темная,  пергаментная.  .Іегкш  эмфп- 


*)  Преп.  костей  иною  не  отысканы  и  потому  пе  изслѣдованы. 
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іелатозны.  Сердце  атрофировано,  мышца  краснобураго  цвѣта.  Желудок і> 
распвдренъ  При  вскрытіи  желудокъ  представляется  наполненным!,  черно- 
ватыми жидкими  массами  съ  большой  иримѣсью  зеренъ  гречневой  крупы. 
Выходная  часть  желудка  ближе  къ  малой  кривизны  инфильтрирована  ра- 
ковыми массами.  Внутренняя  поверхность  ея  изъязвлена,  бугриста,  мягка, 
красиоватаго  цвѣта.  Мышечный  слой  въ  желудкѣ  вообще  сильно  утол- 
щенъ.  Выходъ  сильно  утолщенъ.  Кишки  очень  сокращены,  почти  совсѣмъ 
пусты.  Печень  и  селезенка  малокровны,  атрофированы. 

Плоскоэпптеліальный  ракъ  пищевода.  Гнѣзда  большею  частью  очень  ве- 
лики, часто  занимаютъ  все  поле  микроскопа,  особенно  въ  подслизистомъ 
слоѣ.  Клѣтки  отличаются  большою  величиною. 

19)  1  Іюня  1879  г.  Анна  Вильбушевич  ъ. — На  2  стм. 
ниже  дѣленія  бронховъ  начинается  глубокая  язва  длиною  въ  5Ѵг  стм.,  не 
доходящая  на  8  стм.  до  кардіи.  Дно  язвы  бугристо;  края  ея  возвышены.  Язва 
заніімаетъ  главн.  обр.  переднюю  стѣнку,  а  слизистая  оболочка  задней  стѣнкй 
остается  нетронутою  на  всемъ  своемъ  ііротяженіи,  зато  здѣсь  существуетъ 
замѣтная  гипертрофія  мышечнаго  слоя.  Новообразованіе  по  большей  части 
пронпкаетъ  до  мышечнаго  слоя,  но  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  вростаетъ  и 
въ  него.  Пищеводъ  срощенъ  съ  аортою.  Окружающія  лимфатическія  же- 
лезы, а  также  шейныя  (надключичныя),  бронхіальныя,  трахеальныя  же- 
лезы представляются  плотными,'  значительно  увеличенными,  вслѣдствіе 
почти  сплошной  инфильтраціи  блѣднорозовыми  мягкими  массами.  Нѣкото- 
рыя  изъ  нихъ  больше  грецкаго  орѣха.  Близь  малой  кривизны  желудка 
находится  цѣлый  конгломератъ  довольно  крупныхъ,  мягкихъ,  инфильтри- 
рованныхъ  лимфатическихъ  железъ.  Печень  громадная,  смѣщена  влѣво, 
прикрываетъ  совсѣмъ  селезенку  и  почти  сплошь  инфильтрирована  довольно 
мягкими  бѣлыми  раковыми  узлами  по  большей  части  значительной  величи- 
ны. Вѣсъ  ея=10  ф.  Длина=23  ст.;  ширина  правой  доли=25  ст.,лѣ- 
вой=23  стм.;  толщина  10  стм.  Селезенка  атрофирована.  Паренхиматозное 
перерожденіе  почекъ.  Хроническій  катарръ  желудка  и  кишекъ.  Въ  брюшной 
полости  небольшое  количество  желтоватой  серозной  жидкости.  Забрюшин- 
ныя  железы  увеличены  и  инфильтрированы. 

Плоскоэпителіальный  ракъ. 

20)  26  Іюля  1879  г.  Татьяна  Носов  а. — На  передней  и 
боковой  лѣвой  стѣнкѣ  пищевода  на  мѣстѣ  перекрещиванія  съ  лѣвымъ 
бронхомъ  находятся  рыхлыя  размягченный  и  изъязвившіяся  розрощенія  на 
протяженіи  6Ѵ2  ст.  (книзу).  Розрощенія  эти  состоятъ  изъ  бугристыхъ  на- 
ростовъ  неправильной  формы,  столь  рыхло  связанныхъ  со  своею  основою, 
что  они  болтаются  въ  видѣ  клочьевъ.  Правая  боковая  стѣнка  и  часть 
задней  стѣнки  свободны  отъ  новообразованія.  Граница  ихъ  обозначается 
немного  возвышенными  и  подрытыми  краями  язвы.  Въ  нижней  части  но- 
вообразованія  замѣчается  съуженіе  нросвѣта  пищевода,  вслѣдствіе  увели- 
ченных'!, творожисто  перерожденныхъ  пищеводныхъ  железъ.  Бронхіальныя 
и  трахеальныя  железы  также  инфильтрированы  бѣлыми,  отчасти  творо- 
жистыми массами. 

Желудокъ  срощенъ  вдоль  малой  кривизны  съ  печенью  посредствомъ 
сильно  инфильтрированныхъ  бѣлыхъ  маесъ,  сидящихъ  въ  стѣнкѣ  желудка; 
вромѣ  того,  пъжелудкѣ  находится  еще  нѣсколько  мелкпхъ  узелковъ.  Близь 
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сапііао  находятся  2  довольно  плоскія,  повехностныя  язвочки,  съ  ровными 
краями.  На  днѣ  желудка  замѣчается  нѣсколько  мѣстныхъ  (ограниченныхъ) 
уплотнѣній  стѣнки  его.  Лимфатическая  железы  вдоль  большой  кривизны 
увеличены,  уплотнены,  инфильтрированы  бѣлыми  массами. 

Въ  діафрагмѣ  находится  громадное  количество  болѣе  или  мѣнѣе  круиныхъ 
узловъ,  величиною  отъ  просянаго  зерна  до  грецкаго  орѣха;  при  этомъ  2 
наиболѣе  крупныхъ  узла  образовались  отъ  сліянія  иѣсколькихъ  узловъ; 
одинъ  изъ  нихъ  имѣетъ  въ  длину  6Ѵг,въ  ширину  5,  въ  высоту  стм'. 
другой=7,  3  и  VI 2  стм. 

Въ  сальникѣ,  на  обоихъ  листкахъ  брюшины,  въ  Дугласовой  складкѣ 
находятся  узлы  величиною  отъ  кедроваго  до  лѣснаго  орѣха.  Въ  печени 
громадное  количество  узловъ  различной  величины  отъ  маковаго  зерна  до 
объема  кулака,  особенно  въ  правой  долѣ.  Печень  значительно  увеличена. 
Селезенка  нг сколько  увеличена.  Отекъ  легкихъ. 

Крупноклѣточковый  мозговикъ  пищевода  и  желудка. 
21)  10-ю  ноября  1880  г.  Эрастъ  Денисовъ. — На  5  ст.  ниже 
дѣленія  трахеи  находится  утолщеніе  пищевода  съ  куриное  яйцо. 

Внутренняя  поверхность  соотвѣтственно  опухоли  представляетъ  обшир- 
ную язву  длиною  въ  8  стм.  и  обнимающую  всю  окрулшость  пищевода. 
На  днѣ  язвы  замѣчаются  значительный  углубленія,  окруженныя  разро- 
щеніями  довольно  причудливой  формы.  Тонкій  зондъ,  введенный  въ  одно 
изъ  такихъ  углубленій,  лежащее  у  нилшяго  края  язвы,  доходить  до 
діафрагмы,  къ  которой  прирощенъ  близьлежащій  участокъ  печени.  На  1 
ст.  выше  этой  полости  находится  другая  полость,  идущая  вверхъ  и 
вправо  и  открывающаяся  въ  нижнюю  долю  праваго  легкаго.  Дно  язвы 
вообще  имѣетъ  неправильный  видъ:  рядомъ  съ  описанными  разрощеніями 
находится  много  углубленій  и  бороздъ.  Язвеннымъ  процессомъ  наиболѣе 
поражены  передняя  и  правая  стѣнки  пищевода.  У  нижняго  конца  язвы 
немного  выше  кардіи  находится  бугоръ,  величиною  съ  вишню,  покры- 
тый неповрежденной  слиз.  обол.  На  разрѣзѣ  въ  его  замѣчаются  бѣлыя 
новообразованный  массы,  доходящія  до  мышечнаго  слоя.  Соотвѣтственно 
язвѣ  стѣнка  пищевода  насквозь  пророщена  бѣлыми  новообразованными 
массами.  Иищеводъ  срощенъ  посредствомъ  старыхъ  соединительно-ткан  - 
ныхъ  перепонокъ  съ  аортою,  а  справа  внизу  съ  грудобрюшного  преградою. 
Бронхіальныя  железы  инфильтрированы. 

Легкія  прирощены  старыми  перепонками;  въ  нижней  доіѣ  праваго  лег- 
каго находится  гангренозная  полость,  соединяющаяся  съ  пищеводомъ.  Лѣ- 
вое  легкое  эмфизематозно.  Бронхи  содержать  темную  вонючую  клочковид- 
ную  слизистую  массу. 

Въ  поверхностныхъ  слояхъ  язвы  замѣчается  почти  сплошное  располо- 
женіе  эпителіальныхъ  гнѣздъ,  изъ  которыхъ  нѣкоторые  занимаюсь  все 
поле  микроскопа.  Промежуточный  соединительной  ткани  находится  крайне 
малое  количество.  Въ  нѣкоторыхъ  участкахъ  замѣчается  небольшая  грану  - 
ляціонная  инфильтрація.  Клѣтки  отличаются  незначительнымъ  объемомъ, 
имѣютъ  характеръ  шипообразныхъ  эпителіальныхъ  клѣтокъ  (ШГГгеІІеп), 
содержать  по  одному  ядру.— Плоско-эпителіальный  ракъ. 

22)  14  января  1880  г.  Матрена  С  е  мен  о  в  а.—  На  №  ст.  выше 
кардіи  начинается   утолщеніе   пищевода.   Стѣики  его  срощены  посред- 


ствомъ  соединитедьноткадщыхъ  перемычекъ  съ  сердечною  сорочкою,  съ  груд- 
ною аортою  и  съ  прилежащею  частью  лѣваго  легкаго.  При  разрезе  пи- 
щевода соотвѣтственно  его  утолщенію  замѣчается  язвенная  поверхность, 
покрытая  болѣе  или  менѣе  крупными  разрощеніями  съ  мелко-бугристою 
поверхностью;  разрощенія  видомъ  своимъ  наноминаютъ  двѣтную  капусту. 
Язва  занимаетъ  всю  окружность  пищевода,  распространяется  на  кардію 
желудка  и  немного  на  заднюю  стѣнку  нослѣдняго.  Верхніе  наросты  вда- 
ются въ  пищеводъ  въ  видѣ  языковъ,  выпячиваются  надъ  слизистого  обо- 
лочкою его  и  проникаютъ  до  мышечнаго  слоя. 

Соотвѣтсвенно  язвѣ  стѣнка  пищевода  насквозь  иророщена  новообразо- 
ваніемъ  и  оказывается  утолщенною  до  VI г  ст.  Надъ  изъязвленіемъ  за- 
мечается небольшое  утолщеніе  стѣнки  на  счета  гипертрофированная  мы- 
шечнаго слоя  (2Ѵ2  шт.).  Многія  ішщеводныя  и  бронхіальныя  железы 
болѣе  или  менѣе  увеличены  и  пигментированы.  Изъ  нихъ  2  железки  ин- 
фильтрированы бѣлыми  массами  мягкой  консистенціи.  Лимфатпческія  же- 
лезки позади  кардіи  тоже  инфильтрированы. 

Легкія  отечны,  нижнія  доли  лѣваго  легкаго  плотно  прирощены  въ 
грудной  стѣнкѣ.  Атрофія  сердца.  Желудокъ  сокращен'!.,  содержитъ  немно- 
го слизи.  Атрофія  и  малокровіе  брюшныхъ  органовъ. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  участковъ  язвы,  находящихся  какъ  въ 
пищеводѣ,  такъ  и  у  входа  желудка,  показало  большое  количество  эпите- 
ліальныхъ  гнѣздъ,  клѣтки  которыхъ  имѣютъ  характеръ  мостовиднаго  эгій- 
телія  и  содержать  по  одному  ясному  ядру.  Въ  иныхъ  гнѣздахъ  замѣчены 
шипообразныя  клѣтки.  Между  гнѣздами  значительное  количество  грану- 
л яціонныхъ  элементовъ.  —  Плоскоэпителіальиый  ракъ . 

23)  5  Іюня  1&80  г.  Татьяна  П  я  т  ю  ш  е  в  а.— Какъ  разъ  на  уровне 
дѣленія  трахеи  начинается  сильная  инфильтрація  стенки  пищевода,  на 
і  ст.  не  доходящая  до  кардіи.  На  передней  стѣнкѣ  инфильтрація  вызва- 
ла утолщеніе  ея  въ  4Ѵ2 — 5  ст.,  но  отсюда  идя  кзади,  стенка  становит- 
ся тоньше.  Инфильтрированный  массы  ішѣготъ  на  разрѣзѣ  зернистое 
строеше.  Въ  серединѣ  новообразованія  замѣчается  глубокая  язва,  которая 
открывается  въ  лѣвый  бронхъ  и  образуетъ  непосредственое  соед-иненіе 
пищевода  съ  бронхомъ.  Въ  послѣднемъ  соответственно  этому  месту  на- 
ходится на  слизистой  оболочкѣ  наростъ  съ  вишневую  косточку,  "кото- 
рый въ  видѣ  валика  выдается  надъ  неизменённого  слизистого  оболочкою 
довольно  рѣзко  отдѣляясь  отъ  нея.  Дно  язвы  въ  пищеводѣ  покрыто  бо- 
лее или  ыенѣе  крупными  разрощеніями  съ  зернистого  поверхностью.  Кран 
язвы  возвышены,  выворочены.  Нищеводныя  и  бронхіальныя  железы  непо- 
средственно возле  новообразованія  инфильтрированы  бѣлымп  зернистыми 
массами  величиною  отъ  булавочной  головки  до  коноплянаго  зерна.— Сильно 
истощенный  трупъ.  Легкія  срощены  съ  грудною  стенкою.  Хроническая  тво- 
рожистая пнеимонія  съ  многочисленными  мелкими  кавернами,  особенно  въ 
верхушкахъ.  Ткань  легкихъ  усеяна  миліарными  бугорками.  Сердце  атро- 
фировано, мышца  его  краснобураго  цвета.  Желудокъ  сокращена,  пусть 
Атрофія  печени,  селезенки.  Правая  почка  лежитъ  гаже  нормальнаго,  по- 
дшивка. Нольшои  катарръ  кпшеііъ 

нплп1Лп°Пп0ЭпПИТеЛІаЛЬНЫЙ  раКЪ<  Въ  І,0Д™с'ш,ъ  слое  расположены  глав- 
нынь  ооразомъ  эпителшльиыя  гнезда  съ  довольно  крупными,  часто  шипо- 
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видными  клѣткалш,  въ  мышечномъ  же  слоѣ  встрѣчаются  преимущественно 
ороговѣвшія  жемчужины.  Гладкія  мышечныя  волокна  во  многихъ  мѣстахъ 
рѢзво  гипертрофированы. 

24)  10-го  января  1881  г.  Надежда  Михайлова. — Пищеводъна 
урони),  дѣленія  трахеи  превращена  въ  опухоль  неправильно  цилиндри- 
ческой формы,  длиною  въ  И'Ь  стм.  Разрѣзъ  показываем,  что  вся  стѣк- 
ка  пищевода  сплошь  нророщена  новообразованными  бѣлымн  массами. 
Внутренняя  поверхность  пищевода  соотвѣтственно  опухоли  представляетъ 
язву  съ  неоравильнымъ,  крупнобугристымъ  дномъ,  въ  который  слѣва 
вдается  довольно  узкая  въ  видѣ  мыса  неизмѣненная  слиз.  об.  На.днѣ 
язвы  замѣчаютея  втягиванія  и  многочисленныя  болѣе  или  менѣе  глубокія 
бороздки.  Возвышенія  на  днѣ  имѣютъ  бархатистую  поверхность.  Между 
ншцсводомъ  и  трахеею  находятся  лимфатическія  железы,  инфильтрирован- 
ный бѣлыми  массами,  вполнѣ  схожими  съ  новообразованіемъ  пищевода. 
Новообразованный  пищевода  массы  распространяются  на  ствнку  трахеи,  стѣн- 
ку  лѣваго  бронха;  отсюда  же  идетъ  распространеніе  инфильтраціи  на  ко- 
рень лѣваго  легкаго,  ограничивающаяся  впрочемъ  неболынимъ  поверхно- 
стнымъ  участкомъ  легкаго.  Такимъ  образомъ  существуем  сообщеніе  пи- 
щевода съ  трахеей,  съ  лѣвымъ  бронхомъ  и  съ  корнемъ  лѣваго  легкаго. — 
Оба  легкія  прирощены.  Легкія  эмфизематозны  и  содержатъ  нѣсколько 
гангренозныхъ  гнѣздъ  въ  нижней  долѣ  лѣваго  легкаго.  Сердце  нѣсколько 
увеличено  въ  объемѣ,  клапаны  аорты  утолщены.  Брюшные  органы  безъ 
особенныхъ  измѣненій. 

Крупноклѣточковый  плоскоэпителіалыіыіі  пищевода  съ  многочисленными 
роговыми  жемчужинами . 

25)  4  Февраля  1881  г.  Вѣра  Андреева.— Въ  ішщеводѣ,  на- 
чиная съ  уровня  дѣленія  трахеи,  замечается  довольно  значительное  цирку- 
лярное утолщеніе  стѣнки  пищевода,  обусловленное  инфильтраціей  ея  бѣ- 
лыми  массами,  пронизывающими  ее  до  значительно  истончениаго  мышеч- 
наго  слоя.  Инфильтрированный  массы  выступаютъ  на  поверхности  пище- 
вода въ  видѣ  довольно  толстыхъ,  изъязвившихся  наростовъ,  съуживаю- 
щихъ  просвѣтъ  пищевода  такъ  сильно,  что  на  мѣстѣ  нижнихъ  валико- 
образныхъ  краевъ  едва  проходить  зондъ  средней  величины.  Стѣнки  пище- 
вода инфильтрированы  на  протяженіи  7  стм.  Передняя  стѣыиа  наиболѣе 
изъязвлена,  представляетъ  почти  каналъ,  окруженный  толстыми  разро- 
щеніями,  которыя  окаймляютъ  ее  также  снизу;  верхній  конецъ  этой  ка- 
наловидной  углубленной  язвы  окруженъ  менѣе  крутыми  возвышеніями,  ко- 
торыя все  таки  рѣзко  отграничены  отъ  неповрежденной  слизистой  оболочки. 
(Намѣстѣ  этихъ  разрощеній  находится  инородное  тѣло— кофейное  зерно).  Дно 
язвы  неровное.  Окружающія  язву  возвышенія  имѣютъ  мелкобугристую 
поверхность.    Соответственно   изъязвленію  стѣнокъ  пищевода  существ) - 
етъ  перфорація  въ  лѣвый  бронхъ.  Кромѣ  лѣваго  бронха,  пищеводъ  отчасти 
срощенъ  съ  трудною  аортою.  На  уровнѣ  новообразованія  замѣчается  ги- 
пертрофия мышвчнаго  слои.    Нижніе  края  язвы  не  достигаютъ  кардш 
Ніі  о  ст 

Пищеводныя  железы  увеличены,,  инфильтрированы  бѣлыми,  отчасти 
распавшимися  массами. -Сильное  истощевіе.  Эмфизема  легкихъ;  въ  тка- 
ли лепшхъ  разбросапы  узлы  бѣлаго   ірѣта  до  большой  горошины.  Въ 
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нижней  боковой  части  верхней  лѣвой  доли  находится  гангренозное  гнѣздо, 
величиною  съ  небольшое  яблоко.  Какъ  разъ  надъ  правой  ключицей  ле- 
житъ  плотный  пакегь  сильно  инфильтрированныхъ  лимфатическихъ  же- 
лезъ.  Желудокъ  въ  сильнѣйшей  степени  сокращенъ,  пусть.  Атрофія 
органовъ . 

На  поперечномъ  разрѣрѣ  черезъ  опухоль  видно  довольно  большое  ко- 
личество крупныхъ  эпителіальныхъ  гиѣздъ,  которыя  проникаютъ  до  мышеч- 
наго  слоя  и  заложены  въ  сильно  разросшемся  соединительно -тканномъ 
остовѣ,  богатомъ  веретенообразными  клѣтками.  Эпителіальныя  клѣтки 
отличаются  большой  величиною,  содержать  ясное  ядро,  хороню  окра- 
шивающееся. Въ  иѣкоторыхъ  мѣстахъ  отъ  мышечнаго  слоя  остались  толь- 
ко небольшіе  пучки  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  Плоскоэпителіальный 
ракъ. 

26)  25  Лпрѣля  1881  г.  Евпраксія  Петрова. — На  уровнѣ 
дѣленія  трахеи  пищеводъ  оказывается  значительно  утолщеннымъ,  образуя 
опухоль  величиною  съ  гусиное  яйцо.  При  вскрытіи  опухоли  видна  доволь- 

1  но  обширная  изъязвленная  полость.  Язва  поясная  и  занимаетъ  иротяже- 
женіе  10  стм.  Дно  язвы  покрыто  многочисленными  наростами,  величиною 
отъ  вишневой  косточки  до  косточки  сливы.  Между  наростами  существ уетъ 
мяогочисленныя  извилистыя  борозды  и  углубленія.  Поверхность  наростовъ 
бархатистая,  отчасти  зернистая.  Края  язвы  возвышены,  выворочены. 
Разрѣзъ  стѣнокъ  пищевода  показываетъ,  что  они  почти  сплошь  инфильтри- 
рованы бѣлыми  массами.  Инфильтрированная  часть  пищевода  срощена  съ 
правымъ  легкимъ  и  съ  лѣвымъ  бронхомъ,  образуя  замѣтное  сдавленіе 
послѣдняго.  Ниже  новообразованія  и  выше  его  существуетъ  истонченіе 
стьнки  пищевода.  Распшренія  надъ  опухолью  не  существуетъ.  Вверху  про- 
свътъ  пищевода  немного  сдавленъ  увеличенною  щитовидною  железою. — 
Железы  не  увеличены,  только  пигментированы.  Легкія  отечны.  Правое 
легкое  срощено  съ  опухолью  пищевода;  близь  мѣста  срощенія  замѣчается 
несколько  пнеймоническихъ  гнѣздъ.  Желудокъ  сокращенъ,  пусть.  Сердце, 
печень,  селезенка  малокровны. 

Начиная  съ  внутренней  поверхности  язвы  идутъ  вглубь  многочислен- 
ны я  колбообразныя  и  цилиндрическія  эпителіальныя  гнѣзда,  заложенныя 
въ  промежуточную  соединительную  ткань.  Эпителіальныя  клътки  боль- 
шихъ  размѣровъ. — Нлоскоэпителіальный  ракъ. 

27)  23  октября  1881  г.  Прасковья  Каляганова.  —  Въ  глоткѣ 
и  въ  самомъ  иачалѣ  пищевода,   преимущественно  на  передней  стѣнкѣ, 
находится  глубокая  язва  съ  бугристымъ  дномъ,  окруженная  снизу  2  круп- 
ными буграми  съ  изъязвленною  поверхностью,  которые  тянутся  внизъ  до 
5-го  трахеаяьнаго  кольца.  Справа  въ  глоткѣ  бугры  мельче,  имѣютъ  .видъ 
цвѣтиои  капусты,   Лѣвый  край  язвы  образуется  нродолженіями  бугровъ 
со  дна  язвы,  отчего  онъ  по  мѣстамъ  возвышенъ.  Вверху  язва  переходить 
на  гортань,  занимая  оба  черпалолидныхъ  хряща,  отчасти  разрушивъ  лѣ- 
вын.   Кромѣ  того,    на  задней  поверхности  слизистой  оболочки  гортани, 
соотвѣтствешшо  щитовиднымъ  хрящамъ,  находятся  тоже  бѣлые  бугристые 
і наросты.  Надгортанникъ  и  голосовыя  связки  свободны.  Ниже  гортани  ин- 
фильтрированная стѣнка  пищевода  лежитъ  на  плотно  приросшей  къ  ней 
істѣнкѣ  трахеи  (до  5-го  хряща  послѣдней).  На  уровнѣ  щитовиднаго  хряща 


V        62  -Ц;  V; 

иовообразованіе  занимаете,  всю  окружность  пищевода,  на  иротяженіи  3  стм. 
Вой  новообразованіе  занимаетъ  въ  длину  б1/»  стм. 

Истощенный  трупъ.  Легкія  нѣсколько  прирощены,  отечны.  Въ  вер- 
ху ііпсахъ  сѣрыя  пнеймоническія  гнѣзда.  Шейныя  железы,  а  въ  особен- 
ности лѣвыя  подчелюстныя  сильно  увеличены,  плотны.  Въ  остальныхъ 
органахъ  ничего  особеннаго. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  бугровъ,  сидящихъ  въ  начальной  части 
пищевода,  показало:  инфильтрацію  подслизистаго  и  мышечнаго  слоевъ  эпи- 
теліальными  гнѣздами,  изъ  которыхъ  ыногіе  имѣютъ  характеръ  жемчу- 
жинъ,  болѣе  или  менѣе  ороговѣвшихъ. 

28)  10  Ноября  1881  г.  Александра  Фомина. — На  3 — 4  ст. 
ниже  уровня  бифуркаціи  (преимущественно  справа)  начинается  весьма 
значительное  утолщеніе  стѣнокъ  пищевода,  вслѣдствіе  инфильтраціп  ихъ 
белыми,  мелко  губчатыми  новообразованными  массами,  проникающими  до 
самаго  наружнаго  слоя  пищевода,  такъ  что  при  макроскопическомъ  изслѣ- 
дованіи  нельзя  опредѣлить,  существует!,  ли  еще  мышечный  слой  или  онъ 
замѣщенъ  новообразованіемъ.  Толщина  передней  стѣнкп=21/г  стм.,  задней 
меньше  1  стм.  Инфильтрація  передней  стѣнки  занимаетъ  протяженіе=7 
стм.,  лѣвой=г5  стм.  Внутренняя  поверхность  пищевода  соотвѣтственно  ин-  I 
фильтраціи  представляетъ  поясную  язву.  Края  язвы  возвышены.  На 
разрѣзѣ  видно,  что  инфильтрированная  стѣнка  рѣзко  отграничена  отъ 
нетронутой  стѣнки  пищевода.  Дно  язвы  представляется  крупно  бугристымъ, 
между  буграми  идутъ  довольно  глубокія  борозды.  Непосредственно  иадъ 
язвою  замѣчается  расширеніе  пищевода,  которое  кверху  постепенно  нсче- 
заетъ.  Разстояніе  отъ  кардіи  до  крутаго  края  язвы  справа-сзади  2  ст., 
слѣва—  сзади=2Ѵг  ст.  Соотвѣтственно  нижней  части  опухоли  существуетъ 
частичное  срощеніе  съ  лѣвымъ  легкимъ. 

Нѣсколько  бронхіальныхъ  железъ  оказываются  при  разрѣзѣ  пнфиль-  I 
трированными  бѣлыми  сыровидными  массами.  Легкія  нѣсколько  ирпроще- 1 
ны;  въ  нижнихъ  доляхъ  небольшой  отекъ.  Краснобурая  атрофія  сердца: 
жиръ  вокругъ  сердца  студенистый.  Желудокъ  малъ,  пусть.  Мозгъ  и  его 
оболочки  гиперемированы. — Во  всѣхъ  слояхъ  поперечнаго  разрѣза  черезъ 
большую  опухоль  видны  многочисленный  довольно  мелкія  эпителіальныя 
гнѣзда,  окруженныя  широкими  .  перекладинами  изъ  старой  волокнистой 
соединительной  ткани.  На  периферіи  тянется  небольшое  количество  пуч- 
ковъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  Плоскоэпителіальный  ракъ. 

29)  27  марта  1882  г.  Іоганнъ  Петтинен  ъ.— На  раз- 
стояніи  8  ст.  отъ  кольцевиднаго  хряща  начинается  значительное  утолще- 
ніе  стѣнокъ  пищевода  на  протялсеніи  6  ст.,  вызывающее  сильное  съуже-  | 
ніе  просвѣта  на  пространствѣ  3  стм.,  черезъ  которое  съ  трудомъ  прохо- 
дить самый  тонкій  зондъ.  Утолщеніе  стѣнокъ  обусловливается  бѣлыми  до- 
вольно плотными  новообразованными  массами,  несколько  волок  и  пета  го 
строенія,на  мѣстѣ  съуженія  инфильтрирующими  стѣнку  вплоть  до  атро- 
фированнаго  мышечнаго  слоя.  Соответственно  съуженію  замѣчаетсл  цирку-  ! 
лярная  язва  съ  зернистымъ  дномъ  и  вывороченными  краями.  На  1  /.»  ст. 
ниже  этой  опухоли  въ  задней  стѣнкѣ  пищевода  сидитъ  узелъ  бѣлаго 
цвѣта,  величиною  съ  большой  миндаль,  рѣзко  отграниченный  отъ  німілмѣ- 
ненной  стѣнки  пищевода  и  покрытый  неповрежденного  слиз.  обол.  Ьифур 


кація  пшцевода  приходится  какъ  разъ  между  верхнею  опухолью  и  только 
что  описанными,  узломъ.  Атрофія  мышечнаго  слоя  наиболѣе  рѣзко  выражена 
соотвѣтствснно  съуженію;  выше  инфильтраціи  онъ  неизмѣненъ.  Многія 
оронхіальныя  и  трахеальныя  железы  увеличены,  пигментированы  и  ин- 
фильтрированы бѣлыми  новообразованными  массами. — Сильно  истощенный 
трупъ.  Малокровіе  легкихъ  и  небольшой  отекъ  верхнихъ  долей.  Сердце 
атрофировано.  Органы  брюшной  полости  безъ  особыхъ  измѣненій. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  иоказываетъ,  что  соотвѣтственно  ин- 
фнльтраціи  въ  стѣнкѣ  пищевода  находится  большое  количество  эиителіаль- 
ныхъ  гнѣздъ,  окруженныхъ  умѣренно  развитой  соединительной  тканью  и 
богатой  болѣе  молодыми  элементами.  Эпителіальныя  клѣтки  содержать  хорошо 
шраженное  ядро;  ни  концентрическаго  расположенія,  ни  жемчужинъ 
здѣсь  не  наблюдается  вовсе.  Въ  мышечномъ  слоѣ  эпителіальныхъ  гнѣздъ 
нѣтъ.  Въ  узлѣ,  находящемся  ниже  язвы,  замѣчается  много  эпителіаль- 
ныхъ  гнѣздъ  и  между  ними  небольшое  количество  соединительной  ткани 
съ  грануляціоыными  элементами.  Эпителіальныя  клѣтки  отличаются  не- 
большою величиною  и  вся  микроскопическая  катрина  напоминаетъ  мозго- 
шіднып  ракъ.  Локровный  эпителій,  соотвѣтствующій  этому  узлу,  неизмѣ- 
ненъ. 

30)  13  Октября  1882  г.  Никита  Семичастны  й.  — Начало 
нисходящей  грудной  аорты  срощено  съ  иищеводомъ  на  мѣстѣ  утолщенія 
его  стѣнки,  которое  замѣчается  на  протяженіи  5  ст.  Утолщеніе  это  за- 
висть отъ  новообразованія,  начинающегося  на  3  ст.  ниже  бифуркаціи, 
занимающего  всю  окружность  пищевода.  Новообразованіе  въ  верхней  своей 
части  подверглось  значительному  разрушенію,  образовавъ  язву  съ  неров- 
нымъ^дномъ  и  вывороченными  краями.  Въ  нижней  части  инфильтриро- 
ванной стѣнки  замѣчается  значительное  съуженіе  просвѣта  пищевода. 
Надъ  язвою  небольшое  расширеніе  пищевода.  Нѣкоторыя  бронхіальныя  же- 
лезы  увеличены  и  немного  инфильтрированы.  Сильно  истощенный  трупъ. 
Възаднихъ  частяхъ  нижней  доли  праваго  легкаго  лобулярныя  пнеймоническія 
инфильтраты.  Желудокъ  сокращенъ.  Остальные  органы  безъ  особыхъ  измѣ- 
ненш. 

ІІлоскоэпителіальныіі  ракъ.  Въ  пограничныхъ  слояхъ  можно  по  мѣ- 
стамъ  прослѣдить  связь  углубляющихся  ростковъ  покровнаго  эпителія  съ 
раковыми  гнѣздами. 

31)  29  ноября  1882  г.  И  в  а  н  ъ  С  е  н  ю  г  и  н  ъ.  —  На  уровнѣ 
Д\ги  аорты  пищеводъ  снаружи  представляется  въ  видѣ  опухоли  упруго- 
плотной  констистенціи,  величиною  въ  куриное  яйцо  (длина  ст)  При 
вскрытіи  пищевода,  на  мѣстѣ  соотвѣтствующемъ  опухоли,  находится  удли- 

пг1Гп^ГЛУ  КаЯ  ЯМа-  }'  СИДЯщая  въ  чрезвычайно  сильной  инфильтри- 
Тп  шГ"  пеРедііепРавой  стѣнкѣ  пищевода;  заднелѣвая  стѣнка  истончена, 
іолщина  инфильтрированной  стѣнки  достигаете  максимума  справа  (до  1,8 
пн  пИ**ильтРагь  Уничтожил,    всѣ   слои   стѣнки  пищевода.  Стѣнки 

^11Г"71ГТЬ  6УІР,СТУЮ  ЯЗВ^  а  кРая  ея  валжообразно,  воз- 
вышены   (осооенно  сверху).    Сверху    инфильтрированная    стѣнка  Ц0- 


')  (Глубина  ямы  4</а  ст.,  длина  4  ст,). 
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крыта  неповрежденного  слизистого  оболочкою.  Опухоль  плотна,  срощена 
съ  начальною  частью  грудной  аорты  и  сл.  обоими  бронхами,  равно  какъ 
съ  трахеей  у  бифуркаціи.  Надъ  опухолью  умѣренное  расширеніе  пищевода. 
Бронхіальныя  и  нищеводныя  железы  умѣренно  инфильтрированы.  Нааортѣ 
атероматозныя  бляшки.  Эндокардій  утолщенъ.  Верхняя  доля  праваго  легкаго 
вверху  отечна,  внизу  въ  состояніи  сѣраго  опеченѣнія,  а  въ  средней 
части  ея,  ближе  къ  корню,  замѣчается  гангренозная  полость,  въ  которой 
находятся  инородныя  тѣла  (пищевые  остатки).  Одна  изъ  вѣтвей  пра- 
ваго бронха  оказывается  перфорированною.  Лѣвое  легкое  отечно.  Брюшные 
органы  безъ  особыхъ  измѣненій. 

Черезъ  всю  толщину  инфильтрированной  стѣнки  расположено  въ  видѣ 
цилиидровъ  большое  количество  эпителіальныхъ  гнѣздъ,  вокругъ  которыхъ. 
въ  болѣе  внутреннихъ  слояхъ,  находится  незначительное  количество  соеди- 
нительной ткани  и  грануляціонныхъ  элементовъ,  а  въ  ыышечномъ  слоѣ — 
пучки  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  Расположеніе  клѣтокъ  въ  видѣ 
луковицъ  или  жемчужинъ  часто  встрѣчается.  Плоско эшггеліальный  ракъ. 

32)   9  января  1882  г.    Василиса    Егоров  а. — На  1  ст. 
ниже  уровня  бифуркаціи  находится  весьма  значительное  утолщеніе  стѣнки 
пищевода,  придающее  ему  снаружи  видъ  веретенообразной   опухоли,  дли- 
ною въ  9  стм.  Стѣнки  здѣсь  кругомъ  инфильтрированы  бѣлыми  массами, 
проникающими  черезъ  всѣслои,  причемъ  участки  сохранившагося  мышечнаго 
слоя  отличаются  желтобурымъ  цвѣтомъ.   Разрѣзъ  обнаруживаете  зерни- 
стое строеніе  опухоли.  Внутренняя  поверхность  соотвѣтственной  части  пи- 
щевода представляетъ  циркулярную  язву  съ  бугристымъ  дномъ  и  при- 
поднятыми, вывороченными  краями,  вверху  рѣзко  отграниченными  отъ 
слизистой  оболочки.  Внизу  инфильтрированный  массы  заползаютъ  подъ 
неповрежденную  слизистую  оболочку,  образуя  такимъ  образомъ  постепен- 
ное приподнятіе  ея.  Длина  язвы=8  ст.  На  лѣвой  стѣнкѣ  на  2  ст.  выше 
язвы  замѣчается  бугоръ  величиною  съ  фисташку,   покрытый  нетронутою 
слизистого  оболочкою.  Сдѣва  замѣчается  срощеніе   большой  опухоли  съ 
прилежащею  легочного  тканью,  которая  уплотнена  и  инфильтрирована  бѣ- 
лыми  новообразованными  массами.  Кромѣ  того,  существуетъ   срощеніе  съ 
лѣвымъ  бронхомъ.  Окружающія  железы  инфильтрированы.  Легкія  немно- 
го прирощены.  Все  правое  легкое  инфильтрировано,   плотно,  красновато- 
сѣраго  цвѣта,  безвоздушно.   Близь  корня  праваго   легкаго  въ  нижней 
его  долѣ  гангренозная  полость,  величиною  съ  яблоко.  Лѣвое  легкое  отечно. 
Сердце  атрофировано,  желтобураго  цвѣта.  Небольшой  асцигь.  Атрофиче- 
скій  циррозъ  печени.  Селезенка  очень  большая,  застойная,  съ  краснымъ 
инфарктомъ.  Хроническій  паренхиматозный  нефрите.  Хроническій  катарръ 
желудка  и  кишекъ.— На  поперечномъ  разрѣзѣ  черезъ  опухоль  замечается 
большое  количество  эпителіальныхъ  гнѣздъ,   имѣющихъ  видъ  колбъ  съ 
длинными  горлышками  или  цилиидровъ.   Онѣ  расположены  въ  новообра- 
зованной соединительнотканной  стромѣ,  богатой  веретенообразными  клѣтка- 
мн.  Особенно  много  эпителіальныхъ  гнѣздъ  въ  мышечномъ  слоѣ,  такъ 
что  между  гнѣздами  замѣчается  только  небольшое  количество  раздвину  - 
тыхъ  ну чковъ  гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.—  Плоскоэпителіальный  ракъ. 

33)  27  Октября  1882  г.  Елизавета  Шарлота  Козе.— На 
разстояніи  Ѵо  ст.  выше  бифуркаціи  на  породней  и  боковыхъ  стѣнкахъ  пи- 
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щевода  тянется  широкая  язва  въ  видѣ  полосы  съ  расширенными  конца- 
ми, длиною  слѣва  6.  а  справа  8  ст.  Язва  имѣетъ  бугристое  дно  и  вы- 
вороченные возвышенные  края,  которые  приподнимаются  надъ  оставшейся 
нетронутою  заднею  стѣнкою.  Отдѣльные  бугры  дна  язвы  въ  свою 
очередь  мелкобугристы,  немного  напоминаютъ  цвѣтную  капусту.  Надъ 
язвою  и  на  протяженіи  ея  замѣчается  небольшая  гипертрофія  мышечнаго 
слоя.  Съ  правой  стороны  у  начала  пищевода  находится  сильно  увели- 
ченная лимфатическая  железа,  почти  сплошь  инфильтрированная  желто- 
ватыми массами  съ  размягченіемъ  и  даже  разяшжженіемъ  въ  центрѣ 
(ножемъ  соскабливается  гуская  полужидкая  масса  съ  мелкими,  болѣе  плот- 
ными комками).  Длина  железы  7  ст.,  ширина  4,  толщина  2Ѵя  ст.  Же- 
леза производить  видимое  сдавленіе  пищевода. 

Вига  таіег  утолщена,  на  внутренней  поверхности  ея  существуетъ 
гноевидный  налетъ.  Вся  мягкая  мозговая  оболочка  гнойно  инфильтриро- 
вана. Легкія  гиперемированы;  въ  нижней  долѣ  праваго  легкаго  близь 
одной  бронхіальной  вѣнти  средней  величины  замѣчается  свѣжее  пнеймо- 
нпческое  гнездо  краснаго  цвѣта,  величиною  съ  голубиное  яйцо.  Паренхи- 
матозное перерожденіе  сердца.  Просвѣтъ  аорты  довольно  узкій.  Селезенка  мала, 
мягка.  Паренхиматозное  перерожденіе  печени  и  почекъ.  Водянка  лѣвой 
Фа.тлопіевой  трубы.  Небольшой  хроническій  катарръ  кишекъ. 

Плоекоэпителіальный  ракъ.  Гнѣзда  не  особенно  большой  величины, 
состоять  пзъ  эпптеліальныхъ  клѣтокъ,  имѣющихъ  характеръ  мостовиднаго 
эпнтелія.  Многія  изъ  нихъ  содержать  по  2  небольшихъ  ядра.  Концентри- 
ческое распололсеніе  клѣтокъ  встрѣчается  по  преимуществу  въ  болѣе  глу- 
бокихъ  слояхъ  подслизистаго  олоя. 

34)  28  Ноября  1882  г.  Ирина  Корнѣева. — На  уровнв  дѣленія 
трахеи  замечается  значительное  утолщеніе  стЬнки  пищевода,  идущее  внизъ 
на  разстояніп  7  стм.  При  вскрытіи  пищевода  обнажается  циркулярная 
язва  съ  бугристымъ  неровнымъ  дномъ  и  съ  большими  углубленіями.  Въ 
правой  стѣнкѣ  существуетъ  перфорація  въ  нижнюю  долю  праваго  легкаго, 
гдЬ  образовалась  гангренозная  полость,  наполненная  массою  пищевыхъ 
остатковъ.  Верхніе  края  язвы  пищевода  немного  приподняты  и  вызываюсь 
значительное  съуженіе  пищевода.  У  начала  язвы  въ  опухоль  вросли  двѣ 
железки,  также  съуживающія  просвѣтъ  пищевода.  Нѣкоторые  бугры  на 
днѣ  язвы  отличаются  мелко-бугристою  поверхностью.  Мышечный  слой 
непосредственно  надъ  язвою  немного  гипертрофировали».  Бронх іальныя  же- 
лезы большею  частью  гипертрофированы,  инфильтрированы,  въ  нѣкоторыхъ 
находятъ  известковые  конкременты.  Лѣвый  бронхъ  и  аорта  плотно  сро- 
щены  съ  инфильтрированною  ствнкою  пищевода. 

Матка  довольно  значительно  увеличена  въ  объемѣ.  Наружная  по- 
верхность ея  мѣстами  немного  бугриста;  разрѣзъ  по  передней  по- 
верхности обнаруживаете  сильное  выпячиваніе  всей  внутренней  по- 
верхности полости  матки  особенно  со  стороны  задней  стѣнки  у  самаго  дна, 
гтѣ  находится  возвышенный  бугоръ  съ  грецкій  орѣхъ.  Слизистая  оболоч- 
ка, покрывающая  бугоръ,  мало  измѣнена,  а  остальная  внутренняя  по- 
верхность матки  представляетъ  сплошную  язву,  тянущуюся  вплоть  до 
внутренний,  зѣва.  Дно  ея  покрыто  мелкими  буграми,  между  которыми 
проходятъ  оорозды.  Разрѣзъ  передней  стѣнки   показываетъ,   что  разроще- 
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нія  проникаютъ  до  половины  гипертрофированной  мышечной  стЬнки.  Вла- 
галищная часть  латки  наворочена  назадъ  и  особыхъ  измѣненій  не  пред- 
ставляетъ.  Лѣвое  легкое  отечно.  Въ  нижней  долѣ  праваго  легкаго  большая 
гангренозная  полость;  остальныя  доли  содержать  многочисленныя  ішей- 
моническія  гнѣзда.  Сердце  атрофировано.  На  іпііта  аорты  многочислен- 
ныя атероматозныя  бляшки. 

Плоскоэпителіальный  ракъ  пищевода.  Коллоидный  ракъ  матки. 

35)  5  Октября  1883  г.  Павелъ  Александров  ъ.— Въ 
нижней  части  пищевода,  на  7  стм.  ниже  уровня  дѣленія  трахеи,  замѣчается 
весьма  значительное  утолщеніе  стѣнокъ  пищевода,  зависящее  отъ  бугри 
стыхъ  разрощеній,  выдающихся  въ  просвѣтъ  пищевода  и  проникающихъ  до 
мышечнаго  слоя.  Инфильтрація  продолжается  почти  до  кардіи,  гдѣ  она  рѣзко 
оканчивается.  Справа  на  кардіи  находится  узелъ,  величиною  съ  миндаль, 
который  покрыть  неповрежденною  слизистого  оболочкою.  Внутренняя  по- 
верхность нижней  части  пищевода  представляетъ  поясную  язву,  длиною  въ 
4г/г  стм.  и  на  1*/а  ста.  не  доходящую  до  кардіи.  Края  язвы  неровны, 
возвышены. — Дно  бугристое,  съ  довольно  значительными  бороздами.  Осно- 
ваніе  бугровъ  особенно  въ  нижней  части  язвы,  проникаетъ  черезъ  всю 
стѣнку  пищевода.  Въ  правой  задней  стѣнкѣ  язвы  вверху  небольшая  щель 
съ  закругленными  краями,  черезъ  которую  зондъ  прямо  проходить  въ 
гангренозную  полость,  находящуюся  въ  правомъ  легкомъ.  Инфильтрація 
наверху  проникаетъ  дальше  границы  язвы.  Выше  язвы  рѣзкаго  расшп- 
ренія  пищевода  не  существуетъ.  Опухоль  пищевода  срощена  со  смежною 
грудною  аортою.  Железы  бронхіальныя  и  пищеводныя  увеличены  и  ин- 
фильтрированы; около  трахеи  нѣкоторыя  железы  инфильтрированы  сплошь. 
Около  праваго  бронха  цѣлый  пакетъ  сильно  увеличенныхъ  железъ. — 
Сильно  истощенный  трупъ.  Почти  полное  прирощеніе  легкихъ  къ  грудной 
стѣнкѣ.  Задняя  часть  нижняго  отдѣла  правой  верхней  доли  и  почти  вся 
нижняя  доля  праваго  легкаго  гангренесцированы,  представляютъ  клочко- 
ватую, отчасти  кашицеобразную  массу,  пропитанную  зеленоватосѣрою 
жидкостью  съ  гнилостнымъ  (не  особенно  рѣзкимъ)  запахомъ.  Болыніе  и 
средніе  бронхи  тоже  переполнены  сѣрозеленою  жидкостью.  Верхняя  доля 
лѣваго  легкаго  въ  состояніи  ателектаза,  нижняя  отечна.  Сердце  умень- 
шено въ  объемѣ,  стѣнки  истончены.  Печень,  селезенка  и  почки  рѣзко 
атрофированы.  Желудокъ  спавшійся;  кишки  узкія  («кошачьи  кишки»  ста- 
рыхъ  авторовъ).  Брызжеечныя  железы  инфильтрированы.  Въ  грудобрюшной 
преградѣ  порядочное  количество  мелкихъ,  съ  чечевичное  зерно,  плотныхъ 
бѣлыхъ  гнѣздъ. 

Плоскоэпителіальный  ракъ  съ  болыпимъ  количествомъ  мелкихъ  орого- 
вѣвшихъ  жемчужинъ. 

36)  12  Ноября  1883  г.  Юрій  Константин  овичъ.— Значи- 
тельное увеличеніе  обѣихъ  щитовидныхъ  железъ.  Длина  ихъ  до  6  ст.,  ши- 
рина=3  ст.  На  8  ст.  отъ  начала  пищевода  на  задней  стѣнкѣ  начинают- 
ся довольно  значительный  изъязвленныя  разрощенія,  покрывающія  двѣ 
трети  слизистой  оболочки  пищевода,  имѣютъ  видъ  цветной  капусты  и 
ироникаютъ,  какъ  это  видно  на  разрѣзѣ,  до  гипертрофированнаго  наруж- 
ная мышечнаго  слог  въ  видѣ  бѣлыхъ  мягвнхъ  массъ.  Далѣе  книзу  раз- 
рощенія  все  увеличиваются  въ  объемѣ,   становятся  болѣе  рыхлыми  и 
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ііооніпываютъ  мѣстамн  всю  стѣнку  пищевода.  Разрощенія  вдаются  въ  по- 
лоть пищевода  отчасти  въ  видѣ  бугровъ  сѣроватогрязнаго  и  грязнобураго 
ивѣта  Конецъ  язвы  образуется  толстыми,  вывороченными,  неправильно 
•\'гі.іатыми  краями,  возвышающимися  надъ  смежною  неповрежденою  сли- 
зистой) оболочкою.  Передняя  стѣнка  пищевода,  противолежащая  изъяз- 
вленному новообразованію,  въ  средней  своей  части  подрыта  окружаю- 
щиыъ  разросшимся  новообразованіемъ,  слизистая  оболочка  ея  неповреждена. 
Длина  язвы— 10  стм.  Изъязвленный  участокъ  пищевода  срощенъ  со  смеж- 
ною легочною тканью,  съ  началомъ  грудной  аорты  и  съ  лѣвымъ  бронхомъ, 
Срощеніе  это  совершается  при  посредствѣ  соединительнотканныхъ  пере- 
понок, и  перемычекъ,  въ  которыхъ  заложены  увеличенный  и  раковопе- 
рерожденныя  лимфатическія  железы.  Замѣчательно  еще  весьма  тѣсное 
срощеніе  изъязвленной  стѣнки  пищевода  съ  трахеей.  Многочисленный  брон- 
хіальныя  и  трахеальныя  железы  инфильтрированы.  Легкія  вообще  эмфи- 
зематозны.  Паренхиматозное  перерожденіе  печени  и  обѣихъ  почекъ. 

Плоскоэпптеліальный  ракъ.  Въ  подслизистомъ  слоѣ  довольно  много 
гнѣздъ  съ  концентрическимъ  расположеніемъ  клѣтокъ,  причемъ  болѣе 
крѵпныя  пзъ  нихъ  съ  яснымъ  ядромъ  находятся  въ  центрѣ  гнѣздъ,  на 
перпферіп  же  клѣтки  имѣютъ  какъ  бы  полулунную  форму  и  также  со- 
держать ядра. 

37)  21  ноября  1883  г.  Касилій  Иванов  ъ.  —  На  перед- 
ней стѣнкѣ  пищевода  на  мѣстѣ,  точно  соотвѣтствующемъ  дѣленію  трахеи, 
начинается  изъявленіе,  продолжающееся  внизъ  на  протяженіи  12  стм. 
Вначалѣ  язва  занвыаетъ  не  болѣе  */з  всей  окружности  пищевода,  затѣмъ 
она  значительно  расширяется  и  на  3  стм  отъ  своего  верхняго  края  ста- 
новится уже  поясною,  образуя  вслѣдствіе  своей  бугристости  значитель- 
ное съуженіе  пищевода  на  протяженіи  до  4  стм.  Отъ  нижняго  конца 
язвы  тянется  внизъ  длинный  валикъ  (въ  4  стм.),  занимающій  на 
передней  стѣнкѣ  пищевода  ширину  въ  4  стм.;  онъ  немного  изъязвленъ  у 
своего  нижняго  конца.  Въ  полости  лѣваго  бронха  какъ  разъ  у  бифуркаціи 
трахеи  находится  небольшой  бугоръ  съ  бархатистою  поверхностью,  вели- 
чиною съ  вишневую  косточку.  Пищеводъ  тѣсно  срощенъ  съ  грудною  аортою, 
съ  нижнею  частью  трахеи  и  съ  лѣвымъ  бронхомъ.  Многія  трахеальныя  п 
бронхіальныя  железы  инфильтрированы  бѣлыми  массами.  На  задней  стѣнкѣ 
желудка  на  11/2  стм.  ниже  кардіи  находится  кратеровидная  язва,  вели- 
чиною съ  пятакъ.  Края  язвы  зубчатыя  и  возвышаются  надъ  дномъ  язвы . 
Стѣнка  желудка  близь  этой  язвы  оказывается  въ  значительной  степени 
пронизанною  мелкобугристыми  бѣлыми  массами. 

Плоскоэпителіальный  ракъ  пищевода  съ  болыпимъ  количествомъ  кон- 
центрическихъ  гнѣздъ;  въ  нѣкоторыхъ  пренаратахъ  встрѣчаются  ороговѣв- 
ііі і я  жемчужины. 

Мозговидный  ракъ  желудка. 

38)  20  Октября  1883  г.  В  а  с  и  л  і  й  Пестов  ъ.— На  разстоя- 
ніи  4'/2СТм.отъ  бифуркаціи  на  передней  стѣнкѣ  пищевода  находится  не- 
глубокая язва,  занимающая  всю  окружность  пищевода,  тянущаяся  на 
протяженін  ЗѴг— 4  стм.  Язва  отличается  валнкообразными  довольно  пра- 
вильно зигзагообразными  краями.  Дно  язвы  образуется  отчасти  круговыми 
волокнами  мышечнаго  слоя  пищевода.  Инфильтрація  стѣнки  поверхностная  и 
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не  заходить  за  подслизистый  слой.  Выше  язвы  полость  пищевода  расши- 
рена. Мышечный  слой  рѣзко  утолщенъ,  достигая  своего  максимума  въ 
нижней  части  язвы,  а  затѣмъ  онъ  постепенно  истончается  до  самой  кардіи; 
выше  ея  на  значительномъ  протяженіи  существуетъ  тоже  гипертрофія 
мышечнаго  слоя.  Бронхіальныя  и  трахеальныя  железы  инфильтрированы. 
Пищеводъ  срощенъ  съ  аортою  на  большомъ  протяжении  и  прлтомъ  настолько 
плотно,  что  при  отдѣленіи  ея  обнажается  мышечный  слой  пищевода; 
кромѣ  того,  пищеводъ  срощенъ  съ  сердечною  сорочкою,  съ  лѣвымъ  брон- 
хомъ  и  съ  окружающими  нослѣдній  инфильтрированными  и  неинфильтри- 
рованными  бронхіальными  железами. 

Лѣвое  легкое  срощено  съ  грудною  стѣнкою  старыми  ложными  пере- 
понками. Оба  легкія  эмфизематозны  и  малокровны.  Трахеальные  хрящи 
вообще  тверды,  перстневидный  же  хрящъ  оказывается  окостеыѣвшішъ. 
Сердечная  сорочка  утолщена;  въ  ней  находится  нѣсколько  мелкихъ 
узелковъ,  особенно  тамъ,  гдѣ  она  срощена  со  стѣнкою  пищевода. 
Слизистая  оболочка  желудка  багровокраснаго  цвѣта,  сочна,  утолщена, 
вены  налиты.  Около  кардіи  на  задней  стѣнкѣ  желудка,  замѣчается  не- 
большое утолщеніе  всей  стѣнки  его.  Полость  желудка  уменьшена.  Просвѣтъ 
тонкихъ  и  толстыхъ  кишекъ  узкій,  стѣнки  ихъ  нѣсколько  истончены; 
слиз.  об.  болѣе  или  менѣе  венозно  гиперемирована.  Печень  отчасти  сро- 
щена съ  діафрагмою,  уменьшена  въ  объемѣ.  Селезенка  уменьшена  въ  объ- 
емѣ,  капсула  ея  сморщена  и  отчасти  ерошена  съ  діафрагмою;  пульпа 
малокровна,  довольно  плотна,  въ  ней  замѣчаются  слѣды  стараго  инфаркта 
въ  видѣ  рубца  величиною  съ  зернышко  лимона.  Капсула  правой  почки 
утолщена,  снимается  трудно,  причемъ  на  ней  остаются  слѣды  почечной 
ткани;  корковый  слой  истонченъ,  плотенъ,  съ  многочисленными  втягпва- 
ніями  на  своей  поверхности.  Лѣвая  почка  атрофирована.  Поджелудочная 
железа  уменьшена  въ  объемѣ,  плотна. 

Плоскоэпителіаный  ракъ.  На  нѣкоторыхъ  нреииратахъ  хорошо  видѣнъ 
переходъ  разросшагося  и  давшаго  ростки  покровнаго  эпителія  въ  раковыя 
гнѣзда,  расположенный  во  множествѣ  въ  подслизистомъ  слоѣ.  Вокругъ 
гнѣздъ  находятся  скопленія  грануляціонныхъ  элементовъ. 

39)  5  ноября  1883  г.  Н  и  к  и  ф  о  р  ъ  Васильев  ъ.— На  уровнѣ  би- 
фуркаціи  трахеи  замѣчается  довольно  значительное  увеличеніе  объема  пи- 
щевода, который  здѣсь  оказывается  довольно  тѣсно  срощеннымъ  съ  нижней 
частью  трахеи  и  съ  лѣвымъ  бронхомъ,  а  посредствомъ  многочисленных!* 
перепонокъ,  кромѣ  того,  съ  начальной  частью  грудной  аорты.— Лѣвыи 
блуждающій  нервъ  зарощенъ  въ  той  новообразованной  плотной  соедини- 
тельной ткани,  которая  связываетъ  пищеводъ  съ  бронхомъ.  При  разрѣзѣ 
пищевода  на  внутренней  поверхности  его,  соотвѣтственно  мѣсту  дѣленія 
трахеи  и  нѣсколько  выше  замѣчается  довольно  значительное  изъязвленіе 
съ  неровнымъ  бугристымъ  дномъ  съ  возвышенными  и  крутыми  краями. 
Язва  занимаетъ  главнымъ  образомъ  переднюю  стѣнку,  па  задней  же  стѣнкѣ 
тянется  на  всемъ  протяженіи  тонкая  полоса  неизмѣненной  слизистой  ооолочкн. 
Стѣнки  изъязвленной  части  пищевода  инфильтрированы  довольно^  плотными 
новообразованными  массами,  не  переходящими  за  мышечный  слой  и  поме- 
щающимися преимущественно  въ  подслизистой  ткани.  Соотвѣтственно  язвѣ 
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просвѣть  значительно  съужснъ  и  ера  ироііускаетъ  сложенный  пинцетъ 

средней  величины.  „  „ 

Срощенія  верхушекъ  обоихъ  легкихъ  съ  грудной  стѣнкои.  Въ  лѣвомъ 
бронхѣ  находится  сукровичная  жидкость,  но  причина  и  мѣсто  кровотече- 
ния не  отыскивается.— Отекъ  нижнихъ  легочным»  долей.  Атероматозное 
перерожіеніе  аорты  и  другихъ  болыиихъ  сосудовъ;  восходящая  аорта  зна- 
чительно расширена.  Известковый  отложенія  на  клапанам,  аорты,  кото- 
рые оказываются  сморщенными,  утолщенными,  недостаточными.  На  внутре- 
сердін  лѣваго  желудочка  и  у  начала  двухъ  нолулунныхъ  клапаиовъ— свѣ- 
жія  разрощенія;  на  правомъ  парусѣ  двустворчатаго  клапана  небольшая 
язвочка.— Жировая  инфильтрація  печени.  Нѣсколько  мелкихъ  желтым, 
инфарктовъ  въ  селезенкѣ.  Нѣсколько  мелкихъ  эмболическихъ  гнѣздъ  въ 
обѣихъ  почкахъ.  Небольшая  иньекція  кишекъ. 

Въ  подслизистомъ  сЛоѣ  замѣчается  большое  количество  мелкихъ  эші- 
теліальныхъ  гаѣздъ,  заложенныхъ  въ  промежуточной  ткани.  Въ  последней 
обильное  количество  грануляціонныхъ  и  веретенообразныхъ  соединительно- 
тканным! элементовъ. — Простой  мелкоклѣточковый  ракъ. 

40)  20  декабря  1883  г.  Алексѣй  Федоров  ъ.— На  одинъ 
ста.  ниже  уровня  дѣленія  трахеи  находится  съуженіе  ппщ/?вода,  вслѣД- 
ствіе  образовавшихся  здѣсь  бугристыхъ  возвышеній,  которыя  отчасти  изъ> 
язвились.  Эти  возвышенія  покрываютъ  внутреннюю  поверхность  пищевода 
на  протяженіп  5  стм.,  въ  нѣсколькихъ  мѣстахъ  занпмаютъ  всю  окруж- 
ность пищепріемника  и  проникаютъ  въ  стѣнкѣ  пищевода  вплоть  до  іипер- 
трофированнаго  мышечнаго  слоя.  Края  язвы  возвышаются  въ  видѣ  вали- 
ковъ.  Дно  язвы  неровное.  Соотвѣтственно  верхней  части  инфильтраціи 
существуетъ  значительное  съуженіе  просвѣта  пищевода,  подъ  вліяніемъ 
давленія  блпзьлежащей  увеличенной ,  инфильтрированной  лимфатической  же- 
лезы, находящейся  между  правымъ  бронхомъ  и  иищеводомъ.  Выше  начала 
бугристостей  замѣчается  расширеніе  пищевода  и  утолщеиіе  мышечнаго  слоя. 
Сильно  исхудалый  трупъ.  Мышцы  чрезвычайно  дряблы  и  блѣдны.  Легкія 
эмфизематозны.  Хрящи  трахеи  и  бронховъ  объизвествлены.  Срощеніе  пле- 
вралъныхъ  листковъ  слѣва. — Сердце  пѣсколько  атрофировано.  Въ  аортѣ 
атероматозныя  бляшки.  Въ  остальныхъ  органахъ  нииакихъ  особенныхъ 
измѣненій.  Позади  кардіи  двѣ  опухшія  железки. 

Плоскоэпителіальный  ракъ  съ  довольно  большимъ  количествомъ  орого- 
вѣвшихъ  жемчужинъ. 

41)  20  Декабря  1883  г.  Ипполитъ  В  ас  ил  ь  е  в  ъ.— На  зад- 
ней сгвнкѣ  начала  пищевода  находятся  изъязвив шіяся  бугристыя  возвы- 
шенія,  имѣющія  видъ  цвѣтной  капусты  и  иродолжающіяся  на  глотку 
до  уровня  верхняго  края  щитовиднаго  хряща.  Съ  поверхности  новообра- 
зованныхъ  наростовъ  легко  кропіатся  мелкія  частички.  Новообразованная^ 
масса  инфильтрируете,  заднюю  стѣнку  пищевода  до  наружнаго  мышечнаго 
слоя,  которой  оказывается  истонченяымъ.  Новообразованіе  занимаетъ  2/з  ок- 
ружности глотки  и  пищевода  и  всего  8Ѵ2  стм.  въ  длину.  Нижняя  граница 
новообразованія  обозначена  рѣзко  возвышенными  краями,  которые  вда- 
ются въ  просвѣтъ  пищевода  и  образуютъ  значительное  съуженіе  его. 
Верхніе  края  его  въ  глоткѣ  менѣе  возвышены.  Окружающія  пищеводъ 
лимфатическія  лселезы  инфильтрированы  бѣлыми  массами.  Поверхностная 
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флегмона  въ  лѣвой  половинѣ  шеи.  Гнойная  инфильтрація  клѣтчатки  не- 
|)сдііяго  средостѣнія.  Верхнія  доли  легкаго  эмфизематозны,  нижнія  въ 
состояніи  гипостаза.  Сердечная  сумка  сильно  напряжена,  даеть  при  ощу- 
пыканш  зыбленіс  и  содержитъ  обильный  гнойнофибринозный  выпогь: 
^іссудативныя  массы  съ  наружной  поверхности  сердца  сдираются  съ  тру- 
домъ.  Мышца  сердца  сѣрожелтаго  цвѣта,  дряблая,  легко  рвется  иодъ  ног- 
темъ;  эндокардій  потерялъ  свою  зеркальную  поверхность,  слегка  помутнѣв- 
ПІІЙ-,  гиперемированный.  Клапаны  достаточны.  Сердце  нормальныхъ  размѣ- 
ровъ.  Желудокъ  сокращенъ.  Кишки  сокращены,  истончены.  Печень  му- 
скатна,  немного  уменьшена  въ  объемѣ.  Селезенка  уменьшена,  малокровна. 
Почки  анэмичны  и  атрофированы.  Позади  кардіи  2  неболыпія  увеличен- 
ный железки. 

Плоскоэпителіальный  ракъ  пищевода  съ  неболыпимъ  количествомъ  оро- 
говѣвшихъ  жемчужинъ. 

42)  11  сентября  1883  г.  Александра  Яковлев  а.— 
Стѣнки  кардіи,  преимущественно  справа,  инфильтрированы  на  про- 
тяженіи  ЗѴг  стм.  бѣлыми  новообразованными  массами,  который  про- 
ннкаютъ  въ  пищеводѣ  на  протяженіи  тоясе  31/2  ст.  Инфильтрація  въ 
кардіи  сидитъ  главнымъ  образомъ  въ  подслизистомъ  слоѣ,  немного  переходя 
за  мышечный  слой  и  производить  утолщеніе  стѣнки  до  2  стм.,  которое 
постепенно  уменьшается  но  направленно  къ  пищеводу.  Въ  кардіи  ново- 
образованіе  покрыто  неповрежденного  слизистого  оболочкою,  а  въ  пище- 
водѣ  вся  поверхность  его,  за  исключеніемъ  узкой  полосы  задней  стѣнки 
пищевода,  изъявлена.  Дно  язвы  образуется  мѣстами  круговымъ  мышечнымъ 
слоемъ  пищевода.  Края  ея  подрыты. — Инфильтрированная  стѣнка  кардіп  еро- 
шена съ  атрофированною  поджелудочного  железою.  Селезеночная  артерія  очень 
извилиста.  Стѣнки  ягелудка  истончены.  Просовидная  бугорчатка  легкихъ 
и  хроническая  интерстиціальная  пнеймонія.  Сердце  и  почки  атрофиро- 
ваны. Печень  атрофирована  и  заключаетъ  въ  себѣ  бѣлый  узелъ  величи- 
ною съ  горошину.  Хроническій  катарръ  желудка  и  12-перстной  кишки. 

Микроскопическое  изслѣдованіе  какъ  кардіи,  такъ  и  пищевода  пока- 
зало, что  стѣнки  ихъ  наскозь  пронизаны  довольно  крупными  эшітеліаль- 
ными  гнѣздами,  который  заложены  въ  соединительнотканной  стромѣ,  бога- 
той веретенообразными  клѣтками,  а  въ  мышечномъ  слоѣ — между  пучками 
гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ.  На  периферіп  гнѣздъ  клѣтки  мѣстами 
имѣютъ  характеръ  цилиндрическаго  эпителія,  въ  серединѣ  же  гнѣздъ 
онѣ  представляются  болѣе  или  менѣе  круглыми  или  нѣсколько  овальными. 
Въ  центрѣ  многихъ  гнѣздъ  замѣчаются  болыпія  полости.  Нѣкоторыя 
гнѣзда  очень  рѣзко  изолированы  отъ  окружающей  соединительной  ткани. 
Въ  другихъ  мѣстахъ  мелкія  гнѣзда  лежатъ  скученно,  отдѣляясь  другъ 
отъ  друга  только  небольшими  пучками  старой  соединительной  ткани. 

іЦилиндрическій  ракъ  кардіи  и  пищевода. 

43)  19  ноября  1883  г.  Аграфена  Кириллова.—  Въ  правой  и  лѣ- 
вой  надключичной  ямкѣ  находится  по  одной  круглой  большой  инфильтри- 
рованной бѣлыми  массами  железы;  слѣва  величиною  съ  не  большой  каштанъ 
(длина=4,  толщина  и  ширина^1/*  стм.);  справа  железа  меньше,  вели- 
чиною съ  грецкій  орѣхъ  (длина=3,  ширина  и  толщина=2Ѵ2  стм.).  На- 
ходясь на  одной  высотѣ,  онѣ  производятъ  замѣтное  съуженіе  просвѣта 
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шіщевода,  слиз.  об.  котораго  на  этрмъ  мѣстѣ  представляется  сильно  склад- 
чатой. Грудная  аорта  на  значительномъ  протяженіи  крѣпко  срощена  съ 
шіщеводомъ.  За  указанныыъ  съуженіемъ  слѣдуетъ  расширеніе  пищеводной 
нолости.  Слизистая  оболочка  передней  стѣнки  на  мѣстѣ  расширенія  сильно 
втянута  внутрь.  При  болѣе  подробномъ  осмотрѣ,  оказывается,  что  это 
обусловливается  присутствіемъ  язвы  на  слизистой  оболочкѣ  пищевода  про- 
долговато-круглой формы,  величиною  съ  бобъ,  съ  возвышенными  втяну- 
тыми краями  и  неровнымъ,  отчасти  петлистымъ  дномъ,  покрытымъ  мел- 
кими бугристыми  возвышеніями.  Язва  прилежитъ  непосредственно  къ 
острому  краю  трахеи,  на  мѣстѣ  дѣленія  ея  на  бронхи.  На  2  стм.  ниже 
этой  небольшой  язвы  начинаются  изъязвившіяся  грибовидныя  разрощеяія, 
плотно  сидящія  въ  стѣнкахъ  пищевода.  Эти  разрощенія  занимаютъ  всю 
окружность  пищевода.  Они  распространяются  на  протяясеніи  8  стм.  и  не 
доходятъ  на  2  стм.  до  кардіи.  Поверхность  разрощеній  изъязвлена,  не- 
правильно бугриста.  Нижніе  края  язвы  бугристы,  возвышены  и  обуслов- 
ливают рѣзкое  съуженіе  пищевода.  Разрѣзъ  бугровъ  обнаруживаешь  зер- 
нистое строеніе  новообразованія,  пронизывающаго  мѣстами  всю  стѣнку 
пищевода.  Окружающія  лимфатическія  желѣзы  инфильтрированы  бѣлыми 
массами.  Непосредственно  надъ  новобразованіемъ  заыѣчается  небольшая  ги- 
пертрофія  мышечнаго  слоя. 

Верхняя  доля  и  задняя  поверхность  нижней  доли  лѣваго  легкаго  еро- 
шены съ  грудною  стѣнкою.  Гипостазъ  легкихъ.  Сердце  атрофировано.  Въ 
лѣвой  яремной  венѣ  и  въ  началѣ  лѣвой  подключичной  венѣ  находится 
тромбъ  недавняго  происхожденія.  Хроническій  катарръ  кишекъ.  Печень 
мускатная.  Почки  атрофированы. 

Плоскоэпителіальный  ракъ  пищевода. 

44)  11  Августа  1884  г.  Федоръ  Александров  ъ. — 
|іъ  пищеводѣ,  какъ  разъ  на  мѣстѣ  дѣленія  дыхательнаго  горла,  находится 
обширная  поясная  язва,  длиною  въ  6  стм.  Пищеводъ  на  всемъ  протяженіи 
представляется  довольно  значительно  расширеннымъ.  Дно  язвы  неровное, 
мелкобугристое,  отчасти  зернистое;  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  находятся  воз- 
ііышенія,  напоминающія  своимъ  видомъ  цвѣтную  капусту.  Верхніе  края 
язвы  плоскіе.  Нижніе  же  края  язвы  возвышены,  выворочены.  Въ  центрѣ 
язвы  на  передней  стѣнкѣ  замѣчаются  болѣе  размягченный  разрощенія, 
"крашенныя  кровью  въ  буроватокрасный  цвѣтъ;  стѣнка  пищевода  соот- 
вѣтвтвенно  нмъ  истончена,  но  прободенія  не  существуете.  Смежныя  ткани 
легкаго  прирощеяы  къ  пищеводу.  Лѣвая  сторона  пищеводной  стѣнки  на 
томъ  же  уровнѣ  прирощена  къ  лѣвому  бронху.  На  слизистой  оболочкѣ 
этого  послѣдняго  находятся  поверхностный,  клочковыя  разрощенія.  Разрѣзъ 
проведенный  черезъ  мѣсто  срощенія  бронха  съ  пищеводного  язвою,  пока- 
зы ваетъ,  что  здѣсь  стѣика  пищевода  сплошь  инфильтрирована  бѣлыми 
мелкоузловатыми  массами,  переходящими  непосредственно  на  стѣнку  бронха 
Іадключичныя  лимфатическія  железы  инфильтрированы,  увеличены  - 
.ронхшьныя  железы  увеличены,  пигментированы.  Оба  легкія  прирощены 
™Л1  Ѣ'  °Текъ  нижнихъ  долей-  Сильная  анемія  почем, .  Же-. 

ХІпГп/атЯиуТЪ;  т-  0б'  его  Утол«,  покрыта  густымъ  слоемъ  слизи 
Хроническій  катарръ  тонкихъ  кишекъ 

Плоскоэпителіальный  ракъ;  только  изрѣдка  попадаются  жемчужины. 


45)  21  августа  1884  г.  Василій  Ивановъ.  —  Окостенѣніе  щито- 
виднаго  хряща.  На  передней  стѣнкѣ  пищевода,  на  уровнѣ  сагШа§о 
сгісоісіеа,  замѣчается  валикообразное  возвышеніе  уиругоплотной  конси- 
стенціи  величиною  съ  фисташку,  отъ  которой  книзу  идетъ  изъязвленная 
поверхность  съ  неровнымъ,  изрытымъ,  изъѣденньшъ  дномъ,  на  протяже- 
ніи  6г/2  стм.,  оканчиваясь  на  %М%  стм.  выше  дѣленія  трахеи.  Язвапо- 
стененно  становится  поясною.  Нижніе  края  язвы  возвышаются  надъ  смеж- 
ною слизистого  оболочкою,  бугристы.  Нижняя  часть  изъязвленнаго  участка 
пищевода  срощена  съ  прилежащею  трахеею;  новообразованный  бѣлыя 
массы  проникаютъвъ  послѣднюю,образуютъсообщеніе  ея  съ  пищсводомъ.  Па 
слиз.  обол,  трахеи,  соотвѣтственно  срощенію  съ  пищеводной  язвой,  нахо- 
дится валикообразное  возвышеніе  съ  изъязвленіемъ  въ  центрѣ.  Трахеаль- 
ныя  железы  увеличены  и  инфильтрированы.  Разрѣзъ  стѣнки  пищевода 
на  мѣстѣ  новообразованія  показываетъ,  что  послѣднее  проникло  черезъ 
внутренніе  слои  ея  до  мышечнаго  слоя,  нѣсколько  утолщеннаго.  На  іп- 
ііта  аорты  многочисленный  атероматозныя  бляшки.  Сердце  атрофировано. 
Легкія  анемичны.  Селезенка  мала,  плотна.  Паренхиматозное  перерожденіе 
печени  и  почекъ. 

Въ  подслизистомъ  и  мышечномъ  слояхъ  находится  большое  количество 
преимущественно  мелкихъ,  болѣе  или  менѣе  круглыхъ  эпителіальныхъ 
гнѣздъ,  ыѣтки  которыхъ  отличаются  значительною  величиною  и  со- 
держать хорошо  выраженное  ядро.  Гнѣзда  заложены  въ  довольно  значи- 
тельно разросшейся  промежуточной  соединительной  ткани,  богатой  верете- 
нообразными клѣтками. 

Плоскоклѣточковый  ракъ . 

46)  8  Марта  1884  г.  И  в  а  н  ъ  Матвѣев  ъ.— Пищеводъ  на 
разстояніи  5  стм.  отъ  дѣленія  трахеи  представляется  значительно  утол- 
щеннымъ  на  протяженіи  до  9Ѵг  ст.  При  разрѣзѣ  этого  утолщенія  обна- 
жается обширная  язва,  занимающая  всю  окружность  пищевода  и  доходя- 
щая до  кардіи.  Дно  язвы  состоитъ  изъ  клочковатыхъ,  чрезвычайно  дряб- 
лыхъ  возвышеній,  по  формѣ  напоминающихъ  цвѣтную  капусту.  Въ  верхнемъ 
отдѣлѣ  язвы  новообразованный  массы  проникли  до  мышечнаго  слоя,  внпзу 
же  они  спускаются  дальше,  проростаютъ  стѣнку  кардіи,  образуя  здѣсь 
многочисленный,  отчасти  изъязвленныя,  отчасти  еще неизъязвленныя  возвы- 
шенія  Небольшое  расширеніе  пищевода,  непосредственно  надъ  язвой. 
Самая  изъязвленная  полость  тоже  рѣзко  расширена,  следовательно,  только 
въ  кардіи  существуем  съуженіе.— Срощеніе  легкихъ  съ  грудной  стѣнкои 
почти  на  всемъ  протяженіи.  Эмфизема  легкихъ.  Жирная  печень.  Воротныя 
вены  инфильтрированы.  Разрощеніе  соединительной  ткани  въ  обѣихъ 
почкахъ .  Селезенка ' плотна. 

Крѵпноклѣточковый  мозговикъ. 

471  4  декабря  1884  г.  Любовь  Языкова.  -  Въ  пищеводв,  на 
ѵтювнѣ   дѣленія   ірахеи,  книзу  замѣчается  обширная  циркулярная  язва 
Хшагощая  иротяженіе  въ  А  стм.;  далѣе  книзу,  на  передней  стѣнкѣ 
пишевоГ  находится  бугристое  возвышеніе,  недоходящее  до  кардіи  на  2 
Г"аКоД  финика.  Кверху 

одно  бугристое  возвышеніе  на  правозадней  стѣнкѣ  съ  ѵъ 
центрѣ;  длина  его=3' ■',  стм.;  ширина  до  1  стм.,  а  толщина  ѴА  слм.  Соотвѣт 
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ственио  большой  язвѣ  пищеводъ  плотно  прирощенъ  къ  грудной  аортъ  и 
къ  смежной  части  лѣваго  легкаго.  Въ  нижней  части  язвы  было  замѣчено 
при  вскрытіи  сообщеніе  ея  съ  лѣвымъ  легкимъ,  при  выниманін  же  лег- 
ваго  соотвѣтственная  прирощенная  часть  стѣнки  пищевода  оторвалась  вмѣ- 
стѣ  съ  легкимъ,  вслѣдствіе  чего  образовалось  большое  искусственное  отверстіе 
въ  азвѣ  пищевода.  Изъязвленіе  представляетъ  сильно  изрытую  поверхность 
съ  значительными   возвышеніями  и  углубленіями,   проникающими  до  па- 
ружнаго  мышечнаго  слоя.  Края  язвы  приподняты,   возвышены.  Попереч- 
ный разрѣзъ  большой  язвы  показываетъ,  что  стѣніси  инфильтрированы 
бѣлыми  зернистыми  массами,  упругоплотной  консистенціи,  проникающими 
вплоть  до  истонченнаго  мышечнаго  сдоя.  Разрѣзъ,  проведенный черезъ верхнюю 
часть  новообразованія  указываетъ  на  постепенное  (сверху  внизъ)  утолщеніе 
наружнаго  мышечнаго  сдоя,  причемъ  новообразованіе  отдѣляется  отъ  него 
довольно  плотной  бѣлой  рубцовой  тканью.  Нѣкоторыя  трахеальныя  и  брон- 
хіальныя  железы,  а  таклсе  отдѣльныя  железы  возлѣ  кардіи  инфильтри- 
рованы творожистыми  массами.  Въ  нижней  долѣ  лѣваго  легкаго  замѣ- 
чаетея  обширная  гангренозная  полость,  величиною  съ  гусиное  яйцо;  въ 
остальной  части  лѣвой  нижней  доли  замѣчается  нѣсколько  пнеймоническихъ 
гнѣздъ.  Сердце  уменьшено,  мышца  вялая,  клапаны  нормальны.  Хрониче- 
ски! катарръ  желудка.   Паренхиматозное  перерожденіе  печени  и  почекъ. 
Селезенка  не  увеличена,  плотна. 

Крунноклѣточковый  плоскоэпителіальный  ракъ.  Болынія  и  мелкія  ра- 
ковый гнѣзда,  расположенный  главнымъ  образомъ  въ  подслизистомъ  слоѣ, 
отличаются  тѣмъ,  что  большая  часть  клѣтокъ  ихъ  очень  крупной  вели- 
чины, блестящи,  содержатъ  по  одному  большому  ядру  съ  ядрышками. 
Довольно  часто  попадаются  рѣзко  выраженныя  ороговѣвшія  жемчужины, 
иногда  соединенный  по  двѣ  вмѣстѣ. 

48)  о  января  1885  г.  Федоръ  Корчановъ. — Въ  нижней  половинѣ 
пищевода  находится  весьма  значительное  утолщеніе  стѣнки,  на  протяженіи 
101/2  сам.,  начинающееся  на  уровнѣ  дѣленія  трахеи  и  доходящее  почти 
до  кардіи,  При  разрѣзѣ  пищевода  открывается  обширная  язва,  занимаю- 
щая всю  окружность  пищевода;  она  оканчивается  выше  кардіи  по  перед- 
ней стѣнкѣ  на  1  стм.,  на  задней  на  2  стм.  Отъ  конца  язвы  до  самой 
кардіи  тянется  нѣсколько  мелкобугристыхъ  бѣлыхъ  возвышеній,  покры- 
тыхъ  неповрежденной  слизистого  оболочкою.  Язва  отграничивается  внизу 
сильно  возвышенными  краями;  дно  ея  усѣяно  сосочковидными  возвышеніями , 
различном  величины,  съ  зернистого  поверхностью.  Эти  бугры  нроникаютъ 
черезъ  всю  толщу  пищеводной  стѣнки  до  значительно  утонченнаго  мышеч- 
наго слоя,  который  въ  иныхъ  мѣстахъ  макроскопически  представляется 
почти  уничтоженнымъ.  Большинство  бугристостей,  выполняющихъ  язву, 
пепельно  .іс.киаго  или  черно -зеленаго,  размягчены;  между  ними  большое 
количество  бороздъ  и  углубленій;  болѣе  глубокія  части  бугровъ  желтова- 
таго  цвѣта,  тоже,  очень  мягки.  У  верхняго  края  язвы  находится  одинъ 
большой  грибовидный  двухлопастный  наростъ,  упруго- плотной  консистенціи 
блѣднорозовш  цвѣта,  сидящій  на  узкомъ  основаніи.  На  мѣстѣ  язвы  су- 
ществуетъ  сильное  съуженіе  просвѣта  пищевода,  особенно  соотвѣтственно 
гриоовидному  наросту.  Надъ  новообразованіемъ  расширения  пѣтъ 

^физема  и  анемія  легкихъ.   Атрофія  сердца,  нечепи   и  селезенки 
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Анемія  Шшъ.  Желчный  пузырь  переполнил,  темнозеленою  желчью  Въ  вяш- 
кахъ  плотные  комки  кала. 

Илоскоэпителіальный  ракъ  съ  мелкими  неороговѣвшими  ясемвужинами 
Вокругъ  эпителіальныхъ   гнѣздъ  довольно  значительная  грануляпіониая 
инфильтрація.  ' 

49)  9  Января  1885  г.  Андрей  Семенов  ъ.— На  разстояніи 
19  стм.  отъ  кольце виднаго  іряща  и  5  ста.  отъ  бифуркаціи,  замѣчается 
овальная  опухоль  пищевода,  вслѣдствіе  утолщенія  его  стѣнокъ.  Послѣднее 
обусловливается  инфильтраціею  бѣлыми,  бугристыми  новообразованными 
массами.  Внутренняя  поверхность  передней  стѣнки  пищевода  покрыта  не- 
измѣненною  слизистого  оболочкою,  подъ  которою  находятся  инфильтриро- 
ванный массы,  проникающія  вплоть  до  значительно  истонченнаго,  мѣстамя 
уничтоженнаго  мышечнаго  слоя.  Задняя  стѣнка  представляетъ  язву,  съ 
неровнымъ  зернистымъ  дномъ,  покрытымъ  бугристыми  возвышениями. 
Бугристости  довольно  мягки;  при  разрѣзѣ  въ  нихъ  находятъ  очень 
густую  сиропообразную  массу  желтоватаго  цвѣта.  Края  язвы  неровные, 
возвышенные.  Длина  язвы  5^2  ст.  Въ  нижней  доли  праваго  легкаго  большая 
гангренозная  полость,  занимающая  большую  часть  ея.  Въ  правой  вер- 
хушкѣ  нѣсколько  творожистыхъ  гнѣздъ,  окруженныхъ  соединительноткан- 
ными сумками.  Сердце  нормально.  Желудокъ  нѣсколько  расширенъ.  Хро- 
ническій  катарръ  желудка.  Селезенка  нормальныхъ  размѣровъ,  капсула 
немного  морщиниста,  пульпа  плотна. 

Плоскоэпителіальный  ракъ  пищевода.  Гнѣзда  располоясены  довольно 
густо;  изрѣдка  попадаются  эпидермическіе  шары.  Вокругъ  гнѣздъ  нахо- 
дится довольно  значительное  количество  грануляціонныхъ  элементовъ. 

50)  2  Февраля  1885  г.  Михаилъ  Ко  лес  ник  о  въ. — На  разстоя- 
ніи  21  ст.  отъ  кольцевиднаго  хряща  находится  значительное  утолщеніе 
стѣнокъ  пищевода  и  кардіи.  Утолщеніе  ихъ  обусловлено  инфильтраціей 
желтоватыхъ  массъ,  которыя  въ  нѣкоторыхъ  мѣстахъ  имѣютъ  сливко- 
образную  консистенцію  и  легко  соскабливаются  ножемъ.  Инфпльтрація 
пропитываетъ  всю  стѣнку  до  истонченнаго  мышечнаго  слоя;  внутренняя 
поверхность  разрѣза  представляетъ  круговую  язву  пищевода,  верхніе  и 
нижніе  края  которой  неровны,  углублены;  справа  возлѣ  нижняго  края 
язвы  спдитъ  бугоръ,  величиною  съ  лѣсной  орѣхъ,  покрытый  неповрежден- 
ной слизистой  оболочкой  кардіи.  Дно  язвы  шероховато,  мелкобугристо  от- 
части зернисто.  Выше  язвы  замѣчается  утолщеніс  и  инъекція  сильно 
складчатой  слиз.  об.  пищевода  и  гипертрофія  мышечнаго  слоя  его  (до 
4  ст.).  Близь  кардіи  слѣва  и  немного  ниже  ея  на  передней  правой  сто- 
ронѣ  желудка  находятся  4  просвѣчивающихся  бугра,  каждый  величиною 
съ  косточку  вишни.  Слѣва  инфильтрированный  участокъ  пищевода  сро- 
щенъ  съ  прилежащею  тканью  нижней  доли  лѣваго  легкаго;  здѣсь  въ 
глубинѣ  язвы  отыскивается  небольшое  отверстіе,  ведущее  въ  гангреноз- 
ную полость  лѣваго  легкаго,  которая  выполнена  свернувшимся  молокомъ. 
Въ  остальной  части  нижней  доли  разбросаны  красяыя  пнеймоническія  гнѣзда. 
Почти  на  всей  плеврѣ  нижней  лѣвой  доли  замечаются  свѣжія  фибри- 
нозный отложенія.  Оба  легкія  пронизаны  многочисленными  старыми  тво- 
рожистыми гнѣздами  съ  отложеніемъ  бугорковъ,  въ  окружности  ихъ.  Пра- 
вое легкое  почти  сплошь  приращено  къ  грудной  стѣнкѣ.  Въ  верхней  пра- 


воіі  долѣ,  кромѣ  описанныхъ  творожиетыхъ  гнѣздъ,  замечается  рад- 
рощеніе  соединительной  ткани,  а  въ  верхушкѣ  праваго  іегкаго  не- 
большая каверна  съ  маленькую  сливу,  выполненная  гноевидною  массою. 
Сердце  атрофировано.  Атрофія  и  венозная  гиперемія  печени  и  ночекъ.  Сег 
лезенка  безъ  измѣненій.  Желудокъ  сокращенъ,  содержать  свернувшееся 
молоко.  Слиз.  обол,  его  умѣренно  инъециролана.  Позади  кардіи  нѣсколь- 
ко  инфильтрированныхъ  железокъ.  Вь  подвздошной  кишкѣ  близь  ѵаЬ  . 
ВаиЬіпіі  замечается  небольшая  туберкулезная  язва.  Кишки  сокращены, 
очень  узки. 

Плоскоэпителіальный  ракъ.  Раковыя  гнѣзда  отличаются  значительною 
величиною,  расположены  въ  оставшейся  стромѣ  подслизистаго  слоя,  бога- 
таго  грануляціонными  элементами.  Въ  мышечномъ  слоѣ  также  находится 
большое  количество  эпителіальныхъ  гнѣздъ,  иомѣщающихся  между  пуч- 
ками гладкихъ  мышечныхъ  волоконъ. 

51)  28  Сентября  1878  ъ.  Марфа  Павлова. — Тотчасъ  подъ 
дугою  аорты  замѣчается  весьма  значительное  утолщеніе  пищевода  длиною 
въ  10  ст.,  довольно  плотное  па  ощупь.  Разрѣзъ  черезъ  пищеводъ  обна- 
руживаетъ  очень  сильное  съуженіе  его  просвѣта,  зависящее  отъ  крупно - 
бугристаго  новообразованія  преимущественно  въ  лѣвой  боковой  и  задней 
стѣнкѣ,  которое  проникаетъ  черезъ  всѣ  слои  пищевода.  Между  буграми 
находятся  значительно  углубленный  борозды.  Внутрення  поверхность  пи- 
щевода, соотвѣтствующая  инфильтраціи  представляетъ  язву,  съ  крупно - 
бугристымъ  дномъ. 

На  передней  стѣнкѣ  желудка  возлѣ  привратника  замѣчается  значи- 
тельное утолщеніе  стѣнки.  На  одной  изъ  складокъ  слиз.  об.  желудка 
находится  полипъ,  на  короткой  ножкѣ,  величиною  съизюмъ. — Творожистая 
пнеймонія  обоихъ  легкихъ.  Въ  правой  верхушкѣ  многополостная  кавер- 
на. Легкія  верхними  частями  прирощены  къ  грудной  стѣнкѣ. 

Въ  мышечной  стѣнкѣ  лѣваго  желудочка,  а  главнымъ  образомъ  въ 
основаніи  брюшка  сосочковыхъ  мышцъ  находится  бѣлый  узелъ  съ  горо- 
шину, плотной  консистенціи.  У  основанія  одного  изъ  нолулунныхъ  кла- 
иановъ  легочной  артерін  замѣчается  бѣлое  довольно  плотное  гнѣздо  съ 
кофейный  бобъ,  съ  бугристой  поверхностью,  просвечивающее  черезъ  эндокор- 
дій.  Сердце  атрофировано.  Жиръ  студенистый.  Кишки  сокращены,  пу- 
сты. Атрофія  печени.  Селезенка  мала.  Въ  почкахъ  многочисленный  углубле- 
нія  вслѣдствіе  атрофіи  корковаго  слоя.  Остальные  органы  безъ  особыхі, 
измѣненій. 

52)  29  ноября  1879  г.  Пижонь  Степановъ.  —  Небольшой  отекъ 
мозга  и  его  оболочекъ.  Оба  легкія  сильно  прирощены  къ  грудной  стѣнкѣ. 

Въ  правой  плевральной  полости  соотвѣтственно  нижнимъ  ребрамь  от- 
капсулированный  плевритическій  эксудатъ,  въ  которо.мъ  находятся  нзвест- 
ковыя  отложенія.  Выше  кардіи  на  2  дюйма  начинается  сильное  утол- 
щена стѣнокъ  іінщенода  и  большая  раковая  язва,  которая  рѣзко  оканчи- 
вается у  кардіи.  Желудокъ  сокращенъ.  Атрофія  печени.  Анэмія  ночекъ 

ЬЩ  ко  Мая  1880  г.  Лукерья  Сазонов  а.-Сердце  нормаль- 
ион  величины.  Эмфизема  легкихъ.  Въ  верхушкѣ  лѣваго  легкаго  красяыя 
и  желтыя  ішеймоническія  гнѣзда.  Въ  нижней  части  пищевода  выше  кар- 

нах°Дцтся  «"Ухоль  величиною  съ  голубиное   яйцо,   довольно  лягвой 


консистенціи,  съ  изъязвленной  поверхностью.  Слиз.  об.  желудка  утолщена; 
на  ней  замѣчается  нѣсколько  разсѣянныхъ  бѣлыхъ  узелковъ.  Печень 
уменьшена  въ  объемѣ,  малокровна.  Селезенка  не  увеличена,  ткань  до- 
вольно плотна,  малокровна.  Почки  малокровны. 

54)  18-го    августа  1881   года.  Г  л  и  к  е  р  і  я  Тарасова.  — 
Въ    средней    и    нижней    части    пищевода,    замѣчается  значительная 
инфильтрація  передней  стѣнки  пищевода,   оканчивающаяся  внизу  на 
5  стм.  выше  кардіи.    Соотвѣтственно  инфильтраціи,  оставляющей  сво- 
бодною только  узкую  полосу  задней  стѣнки  пищевода,  замѣчается  обширная 
язва  съ  бугристымъ  дномъ  и  вывороченными  краями.  Значительный  отекъ 
нижнихъ  конечностей.   Срощеніе  лѣваго  легкаго  съ  грудной  стѣнкой. 
Въ  нижней  долѣ  праваго  легкаго  нѣсколько  пнеймоническихъ  гнѣздъ. — 
Ткань  обоихъ  легкихъ  вообще  очень  богата  кровью.    Сердце  несколько 
гипертрофировано.    Внутресердіе  лѣваго   желудочка  немного  утолщено. 
Печень  весьма  значительно  увеличена,  достигая  своимъ  краемъ  середины 
линіи,  проведенной  отъ  пупка  къ  лонному  соединенно;  вѣсъ  печени  ІЗѴг  ф., 
длина  34  сант.,  ширина  правой  доли.— 24,  а  лѣвой  15  сант.  толщина 
около  14  сант. — Вся  правая  доля  занята  многочисленными   большими  и 
малыми  раковыми  узлами,    между  которыми  замѣчается  значительное 
разрощеніе  старой  соединительной  ткани. — Незначительный  паренхиматозный 
нефритъ.  Гиперемія  киіпекъ.  Небольшая  геігопехіо  иіегі. 

55)  6-го  августа  1882  г.  Анна  С  ер  гѣ  ев  а.—  Въ  нижней 
трети  пищевода  поясная  язва,  довольно  значительной  величины,  съ 
бугристымъ  дномъ  и  вывороченными  краями.  Инфильтрація  стѣнки 
нроникаетъ  въ  мышечный  слой.  Раковыя  разрощенія  распространяются 
на  нижнюю  долю  лѣваго  легкаго,  гдѣ  находится  довольно  обширное 
гангренозное  гнѣздо.  Метастатическіе  узлы  въ  печени.  Бронхіальныя, 
иищеводныя  и  эпигастральныя  железы  инфильтрированы.  Инъекція  ки- 
шекъ.  Въ  остальныхъ  органахъ  никакихъ  особенныхъ  измѣненій. 

56)  31  мая  1383  г.  Анна  П  оп  о  в  а.  —  Мозгъ  малокровенъ. 
Артеріи  на  основаніи  мозга  атероматозно  перерождены.  Верхняя  доля 
праваго  легкаго  прирощена  къ  грудной  стѣнкѣ.  Легкія  эмфизематозны. 
Лѣвый  желудочекъ  сердца  гипертрофированъ;  на  аортѣ  атероматозныя 
бляшки.  Селезенка  атрофирована.  Циррозъ  печени.  Хроническш  интер- 
стиціальный  нефритъ.  Въ  средней  части  пищевода  размягченный  раковыя 
разрощенія,  проникающія  до  аорты.  Первая  межреберная  правая  артерія 
близь  начала  ея  изъ  аорты  обнажена  и  покрыта  сгусткоиъ  крови,  на- 
ружная оболочка  аорты  тутъ  же  немного  изъязвлена.  Желудокъ  наполненъ 

СЕеЧіТ^ТфевѴра^' 188І  г.  Пелагея  Г  о  р  ю  н  о  в  а.-Сѣрое  отече- 
нѣніе  нижней  доли  праваго  легкаго,   красное  °°еченѣт\^хп^Хй 
праваго  и  нижней  доли  лѣваго  легкаго.  Въ  послѣднеи  небольшой  бело- 
ватый узелъ  (метастатическій?).  Сердце  нормально.  Сильный  *№™*ь 
розъ  аірты.  Въ  пищеводѣ  на  7  ст.  выше  кардш  замѣчается ^шая 
язва  съ  бугристымъ  дномъ.  Желудокъ  значительно  с0КРа^н^ 
паренхиматозный  нефритъ.  Печень  и  селезенка  ^«^^.^^"  ' 
неизмѣнена,  блестяща.  Рана  въ  брюшной  стѣнкѣ  (больной  была  сдѣлан  , 
гастротомія  за  3  дня  до  смерти)  совершенно  чиста. 


58)  26  гюня  1884  г.  Г  р  и  г  о  р  і  й  И  в  а  н  о  в  ъ  .  —  Сильно  исто- 
щенный трупъ.  Легкія  прирощены  мѣстами  къ  грудной  клѣткѣ  старыми 
перепонками.  Легкія  змфизѳматозны,  проходимы  для  воздуха,  въ  нижнихъ 
доляхъ  несколько  отечны.  Сильное  жировое  перерожденіе  сердечной  мышцы. 
Клапаны  нормальны.  Значительный  артеріосклерозъ.  Хроническій  иитер- 
стиціальный  нефрита  обѣихъ  почекъ.  Развитіе  соединительной  ткани  въ 
сслезенкѣ;  селезенка  плотна,  мала,  капсула  морщиниста.  Печень  мала, 
дрябла.  Въ  средней  части  пищевода  находится  съуженіе  и  значительное 
изъязвленіе.  Края  язвы  несколько  выдаются,  дно  ея  покрыто  распав- 
шимися массами.  Димфатическія  железы  въ  окружности  увеличены.  Же- 
лудокъ  имѣетъ  форму  песочныхъ  часовъ.  Слизистая  оболочка  его  и  тонкихъ 
кишекъ  пассивно  гиперемиропана. 

59)  10  декабря  1880  г.  Фридрихъ  Тонскаръ. — Сильно  истощен- 
нѣй  трупъ.  Гипостазъ  нижней  доли  лѣваго  легкаго.  Верхнія  доли  обоихъ 
легкпхъ  нѣсколько  отечны.  Пищеводъ  по  всей  средпей  части  съуженъ 
вслѣдствіе  инфильтраціи  его  стѣнокъ,  соотвѣтственно  которой  находится 
мелкобугристая  язва,  съ  утолщенными  краями.  Желудокъ  пустъ,  сокра- 
щена 

60)  27  ноября  1879  г.  Даніилъ  Жуляевъ. — Пищеводъ  на  уровнѣ 
аортальной  дуги  представляетъ  значительное  расширеніе,  на  всемъ  протя- 
женіи  котораго  существуетъ  значительное  утолщеніе  стѣнокъ.  Послѣднія 
оказываются  на  разрѣзѣ  пронизанными  неровной  величины  буграми,  изъ- 
язвленная поверхность  которыхъ  образуетъ  обширную  поясную  язву  пи- 
щевода. Бугры,  составляющее  дно  язвы,  имѣютъ  видъ  довольно  крутыхъ 
утесовъ,  между  которыми  существуютъ  довольно  значительный  углубленія. 
Поверхность  отдѣльныхъ  бугровъ  отчасти  мелко- бугристая.  Сами  бугры 
пронпкаютъ  черезъ  всю  толщу  стѣнки  лищевода,  вызывая  значительное 
истощеніе  мышечнаго  слоя  и  производятъ  давленіе  на  смежную  стѣнку 
трахеи,  которая  представляется  нѣсколько  выпяченною.  Края  язвы  точно 
также  сильно  бугристы  и  рѣзко  выпячены.  Язва  начинается  на  разстоя- 
нш  8  ста.  отъ  начала  ншцевода  и  тянется  на  протяженіи  тоже  8  стм. 
Бронхіальныя  железы  увеличены  сравнительно  мало  и  притомъ  только  въ 
нѣкоторыхъ  изъ  нихъ  замѣчается  инфильтрація  бѣлыхъ  новообразован- 
ныхъ  массъ. 

На  аортѣ  атероматозныя  бляшки.  Въ  правомъ  бронхѣ  замѣчается  не- 
большое отверстіе  сообщающееся  съ  язвою  пищевода.  Оно  закупорено  ино- 
роднымъ  тѣломъ  (гсусокъ  котлетки).  Хроническая  интерстиціальная  пней- 
монія.  Атрофія  сердца,  печени,  почекъ. 
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Препараты  были  демонстрированы  профессорамъ  Н.  П.  Иванов- 
скому и  С.  П.  Коломнину  и  прозектору  Калинкинскаго  морскаго 
госпиталя  ирнватъ-доценту  Н.  В.  Ускову,  которыхъ  искренно  бла- 
годарю за  оказанное  вниманіе  и  за  ихъ  совѣты  и  указанія. 

Въ  заключеніе,  считаю  своею  обязанностью  выразить  признатель- 
ность врачу  Лапиной -Крузенштернъ  за  приведете  въ  порядокъ 
клиническаго  матеріала  и  вообще  за  помощь,  оказанную  при  произ- 
водствѣ  настоящей  работы. 


ПОЛОЖЕНІЯ. 


1)  Въ  симптомокомплексѣ  злокачественнаго  малокровія  нѣтъ  ни 
одного  патогномоническаго  припадка. 

2)  Опуханіе  селезенки  составляетъ  почти  постоянное  явленіе 
при  катарральной  желтухѣ. 

3)  Желтушное  окрашиваніе  при  возвратной  горячкѣ  исчезаетъ 
несравненно  быстрѣе,  чѣмъ  при  катарральной  желтухѣ. 

4)  Приступы  рвоты  при  возвратной  горячкѣ  и  при  перемеленой 
лихорадкѣ  могутъ  иногда  быть  отнесены  къ  явленіямъ  центральнаго 
происхожденія. 

5)  Частыя  колебанія  температуры  въ  теченіи  короткихъ  проме- 
жутковъ  времени  довольно  характерны  для  возвратной  горячки  въ 
сравненіи  съ  брюшнымъ  и  сыпнымъ  тифомъ. 

6)  Пилокарпинъ  принадлежите  къ  наиболѣе  дѣйствительнымъ 
средствамъ  при  острой  урэміи. 

7)  Введете  добровольныхъ  консультантовъ,  регулярно  посѣщаю- 
шихъ  больницы  по  соглашепію  съ  ординаторами,  весьма  желательно. 


ОБЪЯСНЕНА  РИСШОВЪ, 

СДЪЛАННЫХЪ  Д-РОМЪ  А.  0.  ДАННЕНБЕРГОМЪ. 


Рис.  I.  (преп.  1)  а — каналъ,  сообщающій  пищеводъ  съ  аортою, 
Ь — верхніе  края  опухоли;  с — нижніе  бугры  опухоли,  вдающіеся  въ 
желудокъ  (сі). 

і  Рис.  II.  (преп.  14).  а — верхній  узелъ,  Ъ — нижній  узелъ,  с — 
мелкіе  узелки  въ  разрѣзанной  стѣнкѣ  пищевода;  <і — желудокъ. 

Рис.  III.  (преп.  10),  а — инфильтрированный  массы  слизистаго  и 
подслизистаго  слоя,  проникающія  до  мышечнаго  слоя  Ъ.  с — кардія.  о! — 
обнаженный  круговой  мышечный  слой  на  днѣ  язвы  пищевода. 

Рис.  ІТ.  (преп.  287,  А — аорта,  а — нижніе  края  опухоли. 

Рис.  Т.  (преп.  31),  А — аорта,  а — инфильтрированная  стѣнка 
въ  разрѣзѣ,  Ъ — инфильтрація  выше  язвы,  с — углубленіе,  сі — не- 
измѣненная  стѣнка  пищевода. 


